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I. 
Nenropathia sexnalis Yirornm. 

Von 

Prof. A. EolenbüTg 

in Berlin. . 

Der Titel dieses Abschnittes: „Neuropatbia sexnalis'' darf 
nicht dazu verleiten, an eine in sich abgeschlossene klinische Krank- 
heitseinheit als Gegenstand der folgenden Darstellang za denken. Er 
dient vielmehr nur als absichtlich unbestimmte Gesammtbezeichnung jener 
mannigfaltigen und noch kaum einer festen Gliederung und Abgrenzung 
fähigen nervüs - psychischen Störungsformen, die sich aus 
der regen functionellen Verflechtung höherer und tieferer 
Mervencentren mit den sexualen Organen und Organthätig- 
keiten, oder, allgemeiner ausgedrückt, aus den körperlich- 
seelischen Erscheinungen und Beziehungen des geschlecht- 
lichen Lebens und im Anschluss an sie oder vermöge der 
auf sie geübten Rückwirkung entwickeln. 

Es handelt sich dabei vielfach um krankhafte Erscheinungen auf der 
Grundlage angeborener nervös -psychischer Anomalien, die sich durch 
abnorme reflectoriscbe und associatorische Reizwirkungen 
kundgeben — zunächst also um quantitativ und qualitativ ano- 
male Reactionen auf peripherische Sexualreize — sodann aber 
auch um anomale Beschaffenheit des Vorstellungs- und Be- 
wusstseiusinhalts mit besonderer Beziehung au fdie Sexual- 
sphäre, also des psychosexualen Empfindens und WoUens, 
und der daraus entspringenden, gleichfalls den Charakter der Ano- 
malie und Perversität annehmenden motorischen Actionen. 

Es bedarf hierbei wohl nur der Hindeutung, wie das sexuale 
Leben beiderGescblecbter sich anatomisch-physiologisch auf ganz 
verschiedenen Grundlagen entwickelt; wie bei Mann und Weib die sexuale 
Reizenergie an ganz heterogene peripherische Aufnabmsapparate und 
centrale Auslösungsvorrichtungen geknüpft ist, daher auch nothwendig 
die nervös-psychische Rückwirkung pathologischer Sexualvorgänge sich 
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durchaus verschiedeuartig gestaltet; wie überhaupt von vornhereiii die 
Sexualität im Leben des Weibes eine ganz andere Rolle spielt und den 
weiblichen Natnrzwecken gemäss zu einer ganz anderen Bedeutung empor- 
wächst als im Leben des Mannes. Aus diesen Voraussetzungen entspringt 
die Berechtigung, ja die Pflicht, auch auf dem Gebiete der sexualen 
Neuropathie diese Scheidung trotz mancher immerhin vorhandener ge- 
meinsamer Berührungspunkte vorerst in voller Strenge durchzuführen 
und die hierhergehörigen Erankheitszustände beider Geschlechter somit 
in getrennten Abschnitten zur Darstellung zu bringen. 

Zur Einführung in die nachfolgende Bearbeitung seien noch einige 
orientirende Vorbemerkungen gestattet Das vorliegende Werk ist eine 
,,Klinik der Harn- und Geschlechtsorgane". Wenn nun auch 
unleugbar oft primäre Anomalien und Erkrankungen des Urogenital- 
apparates für die Erscheinungen der Neuropathia sexualis die ursäch- 
liche (anatomische und functionelle) Unterlage abgeben, so ist ein sol- 
ches Verhältniss doch keineswegs bei allen hierhergehörigen Zuständen 
nothwendig und nachweislich vorhanden. Hier kommt vielmehr jener 
andere, auf neuropathologischem Gebiete liegende Factor wesent- 
lich in Betracht, die individuell höchst variable, durch originäre Ver- 
anlagung und mannigfache spätere Einflüsse in ihrer Entwicklung be- 
stimmte Beschaffenheit, die Erregbarkeit und Widerstandsfähig- 
keit des Nervensystems, vor allem seiner centralen und psychischen 
Apparate. Es ist von vornherein einleuchtend, dass verstärkte und anomale 
Reizung seitens der peripherischen Aufnahmsapparate bei normaler cen- 
traler Erregbarkeit ebenso zu anomalen , excessiven Auslösungen führen 
kann, wie normale peripherische Reizung bei krankhaft gesteigerter 
Reizbarkeit oder verminderter Widerstandsfähigkeit der centralen aus- 
lösenden Apparate. Es ist nicht minder einleuchtend, dass die hoch- 
gradigsten potenzirten Wirkungen entstehen müssen, wenn beide Be- 
dingungen zusammentreffen, also anomale peripherische Reizung einerseits 
mit krankhaft veränderter centraler Erregbarkeit andererseits, und dass 
damit ein fehlerhafter Girkel hergestellt ist, wobei sich die krankhaften 
Störungen gleich dem Ladungsvorgang einer Influenzmaschine vervielfäl- 
tigen, zu höherem Potential entwickeln. Hier ist der Ursprung des Krank- 
heitsbildes der sexualen Neurasthenie, dem ein Haupttheil der fol- 
genden Darstellung zu widmen sein wird. — Der zweite Theil wird 
sich mit den quantitativen und qualitativen Anomalien der 
Geschlechtsempfindung und des Geschlechtstriebes zu be- 
schäftigen haben; Zuständen, wobei es sich um central bedingte 
Fnnctionsstörungen handelt, die sich grossentheils auf deutlich markirtem 
neuro-psychopathischem Untergrunde abspielen und mit localen Er- 
krankungen des Urogenitaltractus nur noch in ziemlich losem und in* 
directem Zusammenhang stehen. Dies an sich so wichtige und eine Fülle 
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merkwürdiger caltarhistorischer Ausblicke eröffnende Gebiet der sexualen 
Anomalien und Perversionen hat in letzter Zeit kaum erst begonnen, auch 
von fachärztlicher Seite zum Gegenstand verständnissvoller Wtlrdigung 
und systematischer Bearbeitung erhoben zu werden. Aber wenn wir 
damit auch schon viel weiter gekommen wären, als es leider der Fall 
ist, so wttrde doch eine erschöpfende Darstellung weit über die hier 
gezogenen Grenzen hinaus, in entlegene Fernen der Neurologie und 
Psychiatrie, ja noch weiter auf anthropologische und criminalpsycholo- 
gische Gebiete abschweifen müssen. Aeussere und innere Rücksichten 
machen es daher empfehlenswerth, die Betrachtung der hierhergehörigen 
Zustände im Grossen und Ganzen auf eine das Yerständniss anbahnende 
und erleichternde Uebersicht zu beschränken und höchstens einzelne, 
schon jetzt klarer hervortretende und in sich geschlossene Abschnitte 
dieses weiten Gebiets in etwas breiterer Form zur Darstellung zu bringen. 

1. Neurasthenia sexualis. 

1. Ollivier, Trait^ de la moeUe ^pini^re et de ses maladies. Paris 1824; 2^d. 
1827; 3 ed. 1837. — 2. Lallemand, Des pertes s^minales involontaires. 3 Bände. 
Paris 1835—1845. — 3. Stilling, Untersuchungen über die Spinalirritation. Leipzig 
1840. — 4. Hasse, Krankheiten des Nervenapparates (aus Virchow's Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie). Erlangen 1855. — 5. Bouchut, De T^tat ner- 
venx aign et chronique. Paris 18bO. 2 ^d. uuter dem Titel Nervosisme aigu et chronique 
et des maladies nerveuses. 1877. — 6. Rockwell and Beard, A practical treatise 
on the medical and surgical use of electricity including localized and general electri- 
sation. New York 1871. — 7. G. Board, New York med. Record 25. Januar 1879 — 
8. Mai 1880. — 8. G. Board (deutsch von M. Neisser), Die Nervenschwäche (Neur- 
asthenie), ihre Symptome, Natur, Folgezustände und Behandlung. Leipzig 1881 ; 2. Aufl. 
1883; 3. Aufl. 1889. — 9. Moebius, Die Nervenschwäche. Leipzig 1882. — 10. 
G. Board (herausgegeben von Rockwell), Die sexuelle Neurasthenie, ihre Hygiene, 
Aeüologie, Symptomatologie und Behandlung. Leipzig und Wien 1885; 2. Aufl. 1890. 

— 11. Arndt, Die Neurasthenie (Nervenschwäche), ihr Wesen, ihre Bedeutung und 
Behandlung. Wien und Leipzig 1885. — 12. ültzmann, Ueber Potentia generandi 
und Potentia coeundi. Wiener Klinik 1885. Heftl. — 13. Engclhardt, Zur Genese 
der nervösen Symptomencomplexe bei anatomischen Veränderungen in den Sexual- 
organen. Stuttgart 1886. — 14. Mantegazza, U secolo nevrosico. Florenz 1887. — 
15. V. Krafft-Ebing, Ueber Neurasthenia sexualis beim Mann. Wiener med. Presse. 
1887. No. 6 und 7. — 16. Derselbe, Ueber Neurosen und Psychosen durch sexuelle 
Abstinenz. JahrbQcher für Psychiatrie. Bd. VIII. Heftl (1888.) — 17. Arndt, Artikel 
«Neurasthenie** in Realencyclopädie der ges. Heilkunde. 2. Aufl Bd. 14. (1888.) — 18. 
Fürbringer, Artikel «Onanie-, ibid. ßd. 14. (1888), Prostatorrhoe, ibid. Bd. 16(1888), 
und ^Samen Verluste**, ibid. Bd. 17. (1889). (Vergl. auch die früheren Darstellungen von 
F. „Ueber Spermatorrhoe und Prostatorrhoe** in Volkmann*s Sammlung klinischer 
Vorträge. 1881. No. 207; Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. Braunschweig 
1884.)— 19. C.Hasse, Facultative Sterilität. 5. Aufl. Neuwied 1888. — 20. Gyurko- 
vechky, Pathologie und Therapie der männlichen Impotenz. Wien und Leipzig 1889. 

— 20. Seved Ribbing. Die sexuelle Hygiene und ihre ethischen Consequenzen 
(deutsch YonReyher). Leipzig 1890. — 22. Peyer, Der unvollständige Beischlaf (Con- 
gressus intemiptus, Onanismus conjugalis) und seine Folgen beim männlichen Ge- 
schlechte. Stuttgart 1890. — 23. L. Gas per, Impotentia et sterilitas virilis. München 

1890. — 24. Bransford Lewis, A consideration of sexual neurasthenia. Weekly 
med. Review. 19. April 1890. — 25. Löwenfeld, Die nervösen Störungen sexuellen 
Ursprungs. Wiesbaden 1891. — 26. Peyer, Die Neurosen der Prostata. Berliner Klinik. 

1891. Heft 38. — 27. W. A. Hammond, Sexuelle Impotenz beim männlichen und 
weiblichen Geschlechte (deutsch v. Salinger). Berlin.— 28. Hans Ferdy, Die Mittel 
zur Verhütung der Conception. 5. Aufl. Berlin und Neuwied 1892. — 29. Seliger, 
Prostataneurosen und sexuelle Neurasthenie. Aerztl. Practikcr. 28. JuU 1892. 
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Wenn voB einer Neurastheoia sesualis als klinischem Krankheita- 
begriffe gesprocben werden 80II, bo kann es natürlich nur unter der 
VoranssetzuQg gesobehen, dass es sich dabei um eine woh] abgegrenzte 
oder doch klinisch unterecheidbare typische Form oder Erscheinangs- 
weise von „Neurasthenie" handelt. Von dem Begriffe dieser letzteren 
selbst miisaen wir also auszugeben versuchen. Was ist denn nun aber 
eigentlich Neurasthenie? Vom neuropathologiscben Standpunkte igt es 
viel sebwieriger, als man wohl glaubt, auf diese Frage eine wirklich be- 
friedigende, d. b. eine brauchbare Begriffsbestimmung enthaltende Ant- 
wort zu geben. Ist „Neurasthenie", Nervenschwäche (die „reizbare 
Nervenschwäche", der „Nerven-Erethiamus", „Nervosismus" 
der Aelteren) denn überhaupt ein pathologisches Eus, eine Krankheit sni 
generis, eine specifische Art functioneller Neurose gleich der Hysterie 
und der Epilepsie? — oder ist sie nicht vielmehr, wesentlich oder aus- 
schliesslich, eine blosse Krankheitsdisposition, eng verwandt oder selbst 
identisch mit dem, was man frUher als nervöse Diathese nnd Cachexie, 
als nenropatbische Diathese oder Constitutionsanomalie u. s. w. zu be- 
zeichnen liebte und mit diesen oder ähnlichen vieldeutigen Verlegenheits- 
ausdrUcken auch wohl jetzt noch bezeichnet? Ist nicht Neurasthenie, 
wie einzelne sehr beachtenswerthe Autoren annehmen, eigentlich mehr 
der gemeinschaftliche Urboden, der Mutterschooss, dem die verschieden- 
artigsten nnd schwersten fnnctionellen nnd auch organischen Nerven- 
erkrankungen entkeimen, oder unter begünstigenden Umständen wenig- 
stens entkeimen kennen? — sozusagen die potentielle Neurose, die 
aber erst in den einzelnen specifiscben, localisirten und individualisirten 
Neurosen formen actuell, manifest wird? — Wer Lust und Fähigkeit 
dazu besitzt, mag diesen Gedankengang, wozu hier jedenfalls nicht der 
Ort ist, beliebig forlspinnen. Ich halte dafUr, dass sich dieser subtili- 
sirten Streitfrage mit wissenschaftlichen UUIfsmitteln überhaupt gar nicht 
ernstlich beikommen lässt, dass aber ihre Entscheidung oder Nichtent- 
Bcbeidung auch mit keinem hervorragenden praktischen Interesse ver- 
knüpft ist. Aus rein ärztlichem Standpunkte, der für uns doch immer 
schliesslich maassgebend bleibt, unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass 
wir die Neurasthenie, was sie auch sonst immer noch sein mag, als 
pathologischen Sonderbegriff, als Krankheit festzuhalten hahen, da 
wir ihr als einer solchen fort und fort gegenüberstehen, sie bekämpfen 
und hier und da, unter besonders glücklichen Umständen, auch wohl ein- 
mal besiegen. Mögen wir daneben den Begriff einer „neuropathi- 
schen Disposition" Bequemlichkeits halber beibehalten, wenn wir 
ausdrücken wollen (womit freilich im Grunde recht wenig gesagt ist), 
dass einer Reihe unter einander stark divergirender nervöser Krankheits- 
bilder etwas Gemeinschaftliches, in meist angeborener krankhafter Veran- 
lagung Wurzelndes zu Grunde liege. Der Ausdruck ,, Neurasthenie" aber 
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mnss einer specifischen Anomalie des Nervensystems vorbehalten bleiben, 
einer eigenartigen, bald in localer Beschränkung, bald mehr diffus auf- 
tretenden, häufig nicht weit tlber die physiologische Norm hinausragenden, 
doch stets das pathologische Grenzgebiet streifenden und in der Regel 
weit überschreitenden Veränderung der Nervenfunction — einer demnach 
diesen Namen durchaus rechtfertigenden „functionellen^' Neurose. 

Beakd(8), der gltlckliche Finder der so unerhört populär gewor- 
denen Bezeichnung Neurasthenie, Nervenschwäche — wofür er selbst 
übrigens auch Nervenerschöpfung , nervous exhaustion, gelegentlich 
substituirte — hat es klüglicherweise vermieden, uns eine über die vagsten 
Allgemeinheiten hinausgehende Wesensdefinition dieser angeblich neu ent- 
deckten „häufigsten Nervenkrankheit'', dieses „Königs der Neurosen'' zu 
geben, ja eine solche auch nur im Ernst zu versuchen. Beard war kein 
Theoretiker; und wäre er es selbst gewesen, so hätte er schon durch die 
gewählte Bezeichnung, die einseitig die Schwäche, nicht aber den 
wichtigeren und mindestens coordinirten Factor, die gesteigerte Reiz- 
barkeit betont, hier fehlgehen müssen. Ein Gedanke wie jener, dass 
der Nervenschwäche eine „Verarmung der Nervenkraft" zu 
Grunde liege, erinnert daher bedenklich an Onkel Bräsig's berühmte Her- 
leitung der „Armuth'* von der „grossen pauvret6'', und auch die weiteren 
Ausführungen mit dem orakelhaften Schlusssatz „nervousness is nerveless- 
ness" dürften unser Verständniss der Neurasthenie schwerlich irgendwie 
fördern. Dagegen hat in dankenswerther Weise AbndtCÜ) den — bisher fast 
vereinzelt dastehenden — Versuch gemacht, für das Wesen der neurasthe- 
nischen Functionsstörung unter Heranziehung bekannter physiologischer 
Analogien einen gesetzmässigen Ausdruck zu gewinnen. Die Neurasthenie 
ist, nach Arndt, eine Aenssernng des Nervenlebens, die, ebenso wie alle 
anderen Aeusserungen desselben, dem Nervenzuckungs- oder besser 
Nervenerregungsgesetze folgt; aber nicht, wie das gesunde Nerven- 
system, dem Erregungsgesetze des normalen, sondern dem des ermüde- 
ten oder absterbenden Nerven (dem sogenannten Ritter-Vallischen 
Gesetze), wonach die Erregbarkeit anfangs relativ erhöht, 
später aber herabgesetzt ist. Im Verhalten des ermüdeten oder 
absterbenden Nerven, wie in dem des angegriffenen oder schwer ge- 
schädigten Nervensystems lassen sich mithin zwei Stadien unterscheiden: 
das Stadium der einfachen Ermüdung, mit relativer Steigerung 
der Erregbarkeit, und das Stadium der Erschöpfung mit Ver- 
minderung, Herabsetzung der Erregbarkeit bis zu ihrem völligen Er- 
löschen. Das Wesen der Neurasthenie ist demnach in der That ge- 
steigerte Reizbarkeit mit mehr oder minder rascher Er- 
lahmung, reizbare Schwäche, wie sie sich in den von Arndt (10) 
als „Dysergasien" bezeichneten abnormen Aeusserungen oder abnor- 
men Thätigkeiten der einzelnen Organe, namentlich in den abnormen 
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AeasseruDgen der GeftthknerveD, den Dysästhesien, in 8o mannig- 
faltiger Verbreitangsweise und Intensität kondgiebt. 

Für den physiopathologischen Begriff „nenrasthenisch^' hat Arndt 
hiermit eine ähnliche Grandlage geschaffen, wie es ftlr den Begriff 
jyhysterisch'' anderweitig versucht istJ) Selbstverständlich lassen sich 
aus solchen Begriffen heraus keine Krankheitsbilder construiren, jene sind 
vielmehr selbst nur als Abstractionen aus dem von der Beobachtung ge- 
lieferten empirischen Material anzusehen. Aber wir werden uns doch der 
Pflicht nicht entziehen dürfen, mit irgend welchen wie immer gewählten 
begrifflichen Maassstäben an unser empirisches Beobachtungsmaterial her- 
anzutreten, und nur das den gemachten Voraussetzungen Entsprechende 
z. B. als nenrasthenisch und hysterisch anzuerkennen. Wenn nicht völ- 
lige Zerfahrenheit und Verworrenheit auf diesem Gebiete einreissen soll, 
müssen schon die Grundbegriffe klar geschieden und auseinandergehalten 
werden. Das combinirte Vorkommen schwerer Neuropathien, die unleug- 
bare Thatsache, dass gerade Neuras theniker vielfach in Hysterie, Gei- 
steskrankheiten u. 8. w. verfallen, kann natürlich an der Betonung des 
specifischen Krankheitscharakters der Neurasthenie so wenig ändern, wie 
die Thatsache, dass Leute mit Lungenkatarrhen häufig tuberkulös werden, 
uns dazu veranlasst, auf eine scharfe Abgrenzung zwischen katarrhalischen 
und phthisischen Processen überhaupt zu verzichten. 

Halten wir somit für die Aufgaben der Praxis entschieden an der 
Auffassung der Neurasthenie als einer wohl charakterisirten Neurose sui 
generis fest, so ergiebt sich als Anwendung des Obigen auf die specielle 
Form der „sexualen Neurasthenie^^, dass wir darunter diejenigen 
nenrasthenisch en Zustände werden verstehen dürfen, bei denen die 
Symptome der „reizbaren Schwäche", die excessive Erreg- 
barkeit und leichte Erschöpfbarkeit, im Bereiehe der genitalen 
Nerven u n d im Zosammenhangre mit den Erseheinnsgen des sexualen Lebens 
primär, oder besonders ausgeprägt und überwiegend her- 
vortreten. 

Gesehiehtliehes. Der alte von Stillinq (3) (IS40) herrührende Begriff der 
„Spinalirritation'', die man insgemein als Vorläufer der Neurasthenie, 
wenigstens in ihrer mehr spinalen Form („Myelasthenie'' Beard's) zu be- 
trachten pflegt, enthielt eigentlich keine directen Beziehungen symptomatischer 
oder ätiologischer Art zum Sexnalsystem ; er betonte >ielmehr als essentielles 
Symptom nur den spontan und auf Druck u. s. w. eintretenden Rückenschmerz, 
dem sich allerdings auch mannigfache sonstige Krankheitserscheinungen, 
und darunter auch Störungen urogenitaler Natur anschliessen konnten. 
Auf die schädlichen Folgen von Missbrauch und Excessen der Geschlechts- 
kraft war um dieselbe Zeit durch das berühmte Werk von Lallemand (2) 
die allgemeine Aufmerksamkeit gelenkt werden. Im Ganzen pflegte man 



1 ) Als .hysteriBch" will Mobbiub aUe diejenigen krankhaften Veränderungen des 
Körpers betrachtet wissen, die durch Vorstellungen verursacht werden. 
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jedoch^ zumal in solchen Fällen^ wo bei Männern ausgesprochene Genital- 
störungen in Form excessiver Reizung oder Sexualschwäche hervortraten^ 
mehr an organische Rückenmarkskrankheiten^ oder wenigstens an die zeit- 
weise so beliebte Rttckenmarkshyperämie (Olliyeb [1])^ als an dyna- 
mische, rein fnnctionelle Veränderungen zu denken. Auch bei Hasse (4), 
der der noch zur Zeit herrschenden Lehre von der Spinalirritation mit ktlhl 
abwägender Kritik gegenübersteht, finden wir in dem dieser Lehre gewid- 
metem Abschnitte (S. 38) nur ganz beiläufig geschlechtliche Aus- 
schweifungen unter denjenigen Momenten mit aufgeführt, die jenen Zustand 
allgemein gesteigerter Empfindlichkeit u. s. w. veranlassen können. Dagegen 
erwähnt Hasse an späterer Stelle (S. 603), bei den Hyperämien des Rücken- 
marks und seiner Hüllen, in Anknüpfung an die von Ollivier (3) ange- 
nommenen dynamischen Ursachen von Spinalcongestionen die 
„auffallenden Wirkungen, welche übermässiger Genitalreiz, und namentlich 
zu häufiger Coitus beim männlichen Geschlecht offenbar auf das Rückenmark 
hervorruft^', und macht dabei die sehr zutreffende, gewissermaassen schon den 
Begriff der sexualen Neurasthenie im Keim enthaltende Bemerkung: „Niemals 
aber ist bis jetzt noch der directe Beweis geliefert worden, dass diese Wir- 
kungen auf spinaler Hyperämie wirklich beruhen. Ebensowohl und noch 
vielmehr als dies für ausgemacht anzunehmen, hätte man das Recht zu ver- 
muthen, dass es sich hierbei um eine Erschöpfung der Reiz- 
barkeit gewisser Abtheilungen des Rückenmarks handelt, wie 
man eine solche notorisch in anderen nervösen Gebilden auf 
allzu starke und wiederholte Reizungen der verschiedensten 
Art hat eintreten sehen.'' 

Die Spinalirritation und ihre Synonyme zogen sich allmählich vom Schau- 
platz zurück (ohne jedoch bis heute gänzlich zu verschwinden), und der 
„6tat nerveux'*, der Nervosismus trat an ihre Stelle. Er übernahm auch 
die Erbschaft der spärlich vorhandenen sexualen Beziehungen von seinen 
Vorgängern, ohne sie activ wesentlich weiter zu fördern. Bouchut (5) in 
seiner selbstgefälligen und ziemlich verworrenen Monographie des Nervosis- 
mus, der von ihm vermeintlich entdeckten „allgemeinen Neurose", erwähnt 
unter seinen zahllosen verschiedenen Specialformen auch einen „nervosisme 
s^minal provoqu6 par les pertes s6minales dues k la continence absolue 
ou k Taffaiblissement des organes g6nitaux". Bemerkenswerth ist hier die 
Betonung der „absoluten Enthaltung" als ätiologisches Moment; im Uebrigen 
giebt BouoHUT von diesem nervosisme s6minal nur eine ganz kurze und sehr 
verschwommene Beschreibung. Die neurologische Literatur der sechziger und 
siebziger Jahre folgt theils noch den ausgetretenen Geleisen der Spinal- 
irritation, theils wandelt sie in den Bahnen Boüchüt's; doch beginnt auch 
das neu aufgehende Gestirn der BEARD'schen Neurasthenie bereits seine 
noch mehr blendenden als erhellenden Strahlen zu werfen. 

Nachdem man in wiederholten Anläufen das Moment der Reizung ein- 
seitig hervorgekehrt hatte (Stillino's Spinalirritation, Henle's Nervenerethis- 
mus u. s. w.), war es unvermeidlich, dass auch einmal der Versuch gemacht 
wurde, einseitig das Moment der Schwäche zum Ausgangspunkt zu wählen. 
Diesem Bedürfniss kamen Rockwell und Beabd mit ihrer „Neurasthenie" 
entgegen. Mit der Bezeichnung drangen auch, namentlich nach dem Er- 
scheinen von Beard's gleichnamigem Hauptwerk (8), die Anschauungen und 
Schilderungen Beabd's mehr und mehr ein, und so auch seine Ansichten 
über die Beziehungen der männlichen Geschlechtsfunction zum Nervensystem 
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und deasen ErkrankongeD. la dem obigen Werk Tührt Be\rd als Sym- 
ptome der Neurastlienie auf: unwillkürlichen Samenabgatg, partielle oder 
Tollkommene Impotenz, Reizbarkeit des prostati sehen Tbeils der Urethra, 
und bemerkt dabei : „In fast allen Fällen lang bestebenderNerven- 
schwfiche nimmt das reproductive System früher oder später, 
als Ursache oder Wirkung oder in beiden Gestalten, noth- 
wendig theil. In sehr vielen Fällen ist locale Erkrankung 
in Folge Missbrauchs dieser Theile die Ursache der allge- 
meinen Nervosität". Einen theilweise abweichenden Gedankengang 
verfolgt die erst nach Beabd's Tod aus seinem Nachlass herausgegebene 
Schrift Aber sexuale Neurasthenie (lü), die den meisten späteren Be- 
arbeitern des Gegenstandes nicht bloss den Namen, sondern auch den wesent- 
lichen Inhalt geliefert hat. Be&rd bczeit^hnet darin „seinelle Neurasthenie" 
oder „seiuolle Erschöpfung" (sexual exhaustion) als eine Bpecielle und be- 
sonders wichtige und hänfige klinische Abart der Neurasthenie. Während 
nämlich bei nervenatarken Indiiiduen durch functiouelle Excesse f Über- 
mässigen geschlechtlichen Genues) gewöhnlich nur locale und structurelle 
Äffectionen des Geschlechtsapparales zu Stande kommen, sollen bei nervösen 
oder DOuraatheniBchen Individuen in der Regel nur allgemeine fnnctionelle 
Nerven Störungen durch dieselben Schädlichkeiten veranlasst werden. Die 
Erklärung dieser anscheinenden Paradoxie will Beabd in der „Verschieden- 
heit der Grösse des Widerstandes"' finden, der „dem Fortschreiten mole- 
cnlarer Veränderungen in den Nervenbahnen in Fällen nicht nervöser und 
in solchen hochgradig sensibler Organisationen entgegengesetzt wird".'} 

Unter denen, die auf der von Beakd geschaffenen Grundlage weiter 
banten, ist vor Allem v. Kbafft-Ebino (15) hervorzuheben; ihm verdanken 
wir ein in seinen Uauplzfigen scharf und wahr gezeichnetes Bild der sexualen 
Neurasthenie beim Manne, wobei nach seiner Meinung zweifellos in der Mehr- 
zahl der Fälle krankhafte Veränderungen an den Genitalorganen den Äua- 
gaugspuukt bilden, die erat secundär zu functioneUer Mitbetheiligung des 
genitospiaalen Centrums im Lendenmark führen. Jedoch kann auch letzteres 
in seinem Tonus originär nngUnstig beschaffen, oder durch Schädigungen 
von nicht sexueller Provenienz primär afdcirt sein. Für gewöhnlich sind 
demnach drei Stadien zu unterscheiden, nämlich das der ,, genitalen 
Localneuroae", der „Lendenmarksneurose"-) und der Verbrei- 
tnng der letzteren zu allgemeiner Neurasthenie. — Die hier 
aufgestellte Stadienfolge kann allerdings nicht als allgemein zutreffend er- 
achtet werden, da häufig genug die beiden ersten Stadien sich nicht von 
einander trennen ta^aen, andererseits die allgemein neurastbeni sehen Erschei- 
nangen sehr hänßg voraufgehen und nur durch die hinzutretende „Local- 
neurose eine bestimmte sexuale Färbung annehmen. Immerhin war jedoch 
hiermit eine schärfere klinische Umgrenzung des Begrifia der sexualen Nenr- 



I) Das Beard' sehe Buch über Eexuelle Neurasthenje ist offenbar nnvollondet. wie 
u. a. daraus hervorbebt, dass ein Capitol über Symptumatotogie gaax fehlt, und 
diese nur durch eino Casuiatik repr&scnürl wird. — Cebrigcns wies B&ibd in diesem 
Buche auf das (allerdings seltene! Vorkomtnen sexualer Neurasthenie bei weib- 
lichen Individuen hin |S. 136— t4ül. 

II Streng genommen sollte man eigentlich eher von .Sacralneurose'' sprechen, 
da die spinalen Erections- und EjaculatiouBcentren bekanntlich dem Abschnitte des 
zweiten bis vierten Sacralnerrea angehären. 
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asthenie angebahnt, die wenigstens nach der ätiologischen, symptomatologischen 
und therapeutischen Seite hin eine weitere Erschliessung dieses Gebietes 
in den letzten Jahren zur Folge gehabt hat. 

Aetiologie. 

Man wird in den meisten Fällen nicht zam Nenrastheniker, sondern 
man ist es; die der Anlage nach von Anfang an bestehende Neurasthenie 
wird nur herausgebildet, entwickelt, durch Umgebung, Erziehung, Selbst- 
zucht allerdings auch gehemmt oder gefördert. Aus dem Begriffe der 
Neurasthenie geht dies insofern als selbstverständlich hervor, da sie ja 
eben Krankheitsanlage und Krankheit zugleich sein soll; es wird aber 
auch durch die tägliche Erfahrung nur allzusehr bestätigt. Wer sich die 
Mühe giebt, Kinder, zumal in Grossstädten, diesen Brutanstalten der Neur- 
asthenie, daraufhin zu beobachten, der wird in ihrem Wesen und Gebahren 
bei den verschiedensten Gelegenheiten, beim Spiel, bei der Arbeit, beim 
Verkehr untereinander und mit Erwachsenen die Typen der werdenden 
Neurastheniker unschwer herausfinden. Von sexualer Neurasthenie kann 
freilich erst jenseits der männlichen Pnbertätsentwicklnng, d. h. im All- 
gemeinen erst gegen die Grenze des zweiten Lebensdecenniums die Rede 
sein. Dass man um diese Grenze herum, und unter Umständen noch 
Mher, schon recht beklagenswerthe und recht widerliche Exemplare 
sexualer Neurasthenie antrifft: das hängt zusammen mit allen fUr eine 
rationelle Jugenderziehung so ungtlnstigen modernen Lebensverhältnissen, 
mit der körperlichen Verwahrlosung und Verweichlichung, der geistigen 
Frtthreifung und Ueberftttterung, der frühen ungezügelten Erweckung der 
Erotik durch Leetüre und Schaustellungen jeder Art; last not least mit 
den in diesem Erdreich wurzelnden „Jugendsünden^' und ihrem ver- 
wirrenden Einflüsse. — Wohl die grosse Mehrzahl der Fälle von sexualer 
Neurasthenie finden wir bei Männern zwischen 20 und 45 Jahren, wäh- 
rend sie uns wenigstens in ihren reineren und einfacheren Formen mit 
zunehmendem Alter (in dem dagegen die Neigung zu schweren sexuellen 
Perversionen wächst) immer seltener begegnet. 

Es beruht dies wohl auf dem Umstand, dass mit jener Lebensperiode 
die vermöge der ihr obliegenden ernsten Bethätigung an den Aufgaben 
und Kämpfen des Daseins jeden seine innere Anlage zu enthüllen zwingt 
und also dem Offenbarwerden der Neurasthen ie besonders gün- 
stig ist, zugleich die das Sexualsystem reizenden und schädigenden ört- 
lichen Einflüsse in besonderem Maasse coincidiren. 

Locale Functions Störungen und Erkrankungen der Uro- 
genitalorgane bei Männern können nun in mehrfacher Weise zur 
Entwicklung sexualer Neurasthenie direct und indirect beitragen. Ein- 
mal wirken sie — namentlich Onanie und gewisse chronische Urethral- 
erkrankungen — in hohem Grade psychisch deprimirend, und be- 
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güDstigen BchüD dadurch jene krankhaft veränderte Reactionsweise äes 
Nervensystems, deren Ausdruck eben die asthenische Neuro- Psychose, 
die Nenrastbeoie ist. Ueberdies befördern sie die einseitige Rich- 
tung und Fixirnng der Vorstellungen auf das sexuale In- 
nervationsgebiet; die vorhandene urogenitale Localaffeetion wird 
erst xnr Ursache krankhafter Local Vorstellungen und diese werden ihrer- 
seits wieder zur Quelle neuer localer Symptome, wie sich das nament- 
lich bei der sogenannten psychischen (hypochondrischen) Impotenz 
sehr deutlich bekundet. Die festgewordene krankhafte Vorstellnng be- 
wirkt oder nuterhält Impotenz, diese wiederum nährt rttckwirkend die 
psychische Reizbarkeit and Verstimmnng. Ein nicht zu unter- 
schätzender mitwirkender Factor ist dabei die von solchen Kranken fast 
ausnahmslos gepflegte Leetüre angeblich populärer, belehrender Schriften 
über Samen Verluste, Onanie u. dergl., worin (theila aus wirklicher Un- 
wissenheit der Verfasser, theils aus unlauteren industriellen Motiven] die 
Foigeznstände dieser Dinge phantastisch tibertrieben, mit den schwär- 
zesten Farben gemalt, als Quelle schrecklichen Siechtbums, fürchterlicher 
RUckenmarkskrankheiten u. dergl. hingestellt werden. Daher die gewöhn- 
liehe Hypochondrie solcher Kranken, daher insbesondere die bei ihnen 
so häufige „Tabophubie". Sie muss natürlich ins Maasslose wachsen, 
wenn im Zusammenbange mit der primären Localaffection, auf dem Wege 
centripetaler Reizforlleitung, sich secnndär Erscheinungen einstellen, die 
in der That als RUckenmarkssym ptome, namentlich als Inner- 
vationsstOrungen genitospinaler und benachbarter Centren 
aufzufassen sind, oder doch einer subjectiveu Deutung in diesem Sinne 
leicht unterliegen. 

Zu den unzweifelhaft wichtigsten sexualen Schädlichkeiten, auf die 
das Gesagte ganz besonders passt, gehören Onanie und Tripper- 
erkranknngen. Die Vermittelung zwischen diesen ätiolo- 
gischen Momenten nnd der Neurasthenie vollzieht sich in bei- 
den Fällen der Hauptsache nach wahrscheinlich durch eine zumeist an 
der Pars profunda fprostatica) urethrae haftende Localaffection 
— mag diese nun (im Ganzen wohl seltener) in nachweislicher anato- 
mischer Veränderung, oder in blosser „Localneurose", in excessiver 
Hyperästhesie und motorischem Reizzustand {vorübergehendem Krampf 
des Prostatamuskels j bestehen. Zuverlässige Auskunft über diese Ver- 
hältnisse vermag natürlich im Einzelfalle nur die Sondenexploration und 
die uüthigenfalls hinzugenommene endoskopische Untersuchung zu liefern. 
Letztere hat allerdings auch als Folgen onauistischer Reizung viel- 
fach Congestionen und catarrhaliscbe Entzündungen der Harnröhren- 
schleimhaut, namentlich ihres prostatiscben Theils ergeben [Gri^feld, 
Ultzmann (12), Peyer(26)] — doch handelt es sich hier um theilweise 
streitige und jedenfalls nicht constante Befunde [Ft'EBKiNGER (IS)]. In 
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Abwesenheit anatomischer Veränderangen müssen wir einstweilen den 
Zusammenhang zwischen Onanie nnd sexualer Neurasthenie mehr auf 
dem Wege schädigender fnnctioneller (centripetaler) Reizwirkung her- 
zustellen versuchen — wobei übrigens nicht ausser Acht zu lassen ist, 
dass gerade neurasthenisch veranlagte Individuen auch von früh auf zu 
onanistischen Excessen ganz besonderen, oft unwiderstehlichen Hang 
zeigen. ^) 

Aehnlich verhält es sich auch hinsichtlich der Trippererkran- 
kungen. Während die acuten und chronischen Krankheitsstadien der 
gewöhnlichen Gonorrhoe nur selten erhebliche nervöse Störungen zur 
Folge haben, ist dies dagegen anscheinend ziemlich häufig der Fall bei 
zurückbleibenden functionellen oder anatomischen Veränderungen der 
Prostata und der Pars prostatica urethrae. Endoskopisch lassen sich 
auch hier in diesen nervenreichsten und empfindlichsten Bezirken, dieser 
,,area sensitiva'' des Genitaltractus, zuweilen hochgradige Hyperämie und 
Schwellung, dunkle und leicht blutende Schleimhautbeschaffenheit bei 
gleichzeitiger Hyperexcitabilität nachweisen. Einen lehrreichen Fall der 
Art beschrieb neuerdings Bransford Lewis (24). Doch sind so ausge- 
sprochene Beispiele materieller Veränderung ofifenbar nicht häufig. In 
der Mehrzahl der Fälle fehlen anatomische Läsionen hier, wie bei Ona- 
nisten, völlig und wir haben es nur mit Erscheinungen functioneller 
Prostata-Reizung, Hyperästhesie und Krampfzustand der Prostata zu 
thun. Wir müssen daher auch den Zusammenhang des Tripperleidens 
mit darauffolgender Neurasthenie, namentlich in der hier so häufigen 
Form vorübergehender Impotenz durch „reizbare Schwäche*', wesentlich 
als dynamisch bewirkt ansehen. Möglicherweise ist dabei auch an eine 
(schon von Ultzmann angenommene) specifisch lähmende Wirkung des 
Trippergiftes auf die prostatischen Nervenapparate zu denken. 

Ungemein schwierig zu beurtheilen sind die schädigenden Einflüsse 
anderer, vielfach angeschuldigter sexueller Momente, wie Missbrauch 
der Geschlechtskraft, Excesse, Ausschweifungen, Per- 
versionen (die ja ihrerseits wiederum häufig als Zeichen schon vor- 
handener Neurasthenie gelten) — und, gerade entgegengesetzt, auch 
geschlechtliche Enthaltung. Wir bewegen uns hier auf einem 
der Beobachtung und strengen Kritik nur wenig zugänglichen , über- 
dies dem Einflüsse vorgefasster Meinungen allzusehr unterworfenen Ge- 
biete. Was ist überhaupt Missbrauch, was regulärer Gebrauch? wie 
unterscheiden sich Missbrauch und Excess? wie und wo, z. B. im ge- 
wöhnlichen ehelichen Verkehr, soll die Grenze gezogen werden? Diese 

1) Die wenigen Beobachtungen Beard*» (10) von sexualer Neurasthenie beim 
weiblichen Geschlechte betrafen ausschliesslich Masturbantinneu. Auch hier scheint 
bald nur Hyperästhesie der Sexualorgane, bald eine wirkliche Localafi'ection (des Uterus, 
der OTarien) vorzuliegen. 



Fragen dürften, selbst unter Bernfnng auf den alten Lallemasd (2), der 
sich 8cbon daran versncbte, noch immer recbt schwer zn beantworten 
seinl In gewissen eclatanten Fällen liegt ja natürlich der begangene 
„Escess" oder „Missbraacb" ohne weiteres zu Tage. Wir sehen denn 
aacb, wenn wir den anamnestischen Angaben solcher Kranken vertranen, 
die Zeichen sexualer Neurasthenie in fast unmittelbarem Anschlüsse an 
ein allzu glückliches pervigilinm Veneris, eine Liebesorgie, oder die In- 
Bcenirung irgend einer besonders raffinirten geschlechtlichen Caprice 
und Bizarrerie sieb entwickeln. Freilich handelt es sich in derartigen 
Fällen doch meist um kürzere, mehr acut auftretende und wieder ver- 
schwindende Störungen, die allerdings vorübergehend ein der sexualen 
Neurasthenie ähnliches Bild darbieten können, aber sich doch durch ihre 
viel geringere Neigung zu chronischer Verlaufsweise wesentlich unter- 
scheiden. Etwas Anderes ist es natürlich, wenn die betreffenden Indl- 
vidnen schon vorher nearaathenisch waren, oder wenn die sexuellen 
Ueberrei Zungen längere Zeit hindnrch in häufiger Wiederkehr einwirkten, 
der Missbrauch sozusagen habituell wurde; wobei es unter Umständen 
nachweislich zur Entwicklung von chronischer Prostatitis mit Prostat- 
orrhoe kommt. In solchen Fällen kUnnen dann allerdings so schwere 
Formen spiualer und universaler Neurasthenie mit vorwaltenden oder min- 
destens nicht fehlenden Sexualsymptom eu vorhanden sein, wie man sie 
gerade bei derartigen (öfters noch recht jugendlichen) Veteranen der 
Liebe gelegentlich antrifft. Beiläufig bemerkt sei , dass von einzelnen 
Patienten auch die fiftere Verübung dea Coitus in berauschtem Zustand 
als Ursache schwerer nenrasthenischer Folgeerscheinungen angeführt wnrde. 
Hinsichtlich der Abstinenz stehe ich auf einem allerdiogs der ber- 
gebrachten Meinung, oder was sich dafür ansgiebt, durchaus widersprechen- 
dem Standpunkte. Ich bezweiÖe, dass schon irgend Jemand bei 
sonst vernünftiger Lebensweise durch geschlechtliche Ab- 
stinenz allein krank, speciell neurastheniscb oder sesual- 
neurasthenisch geworden ist. Ich halte diese immer wieder- 
kehrenden, phrasenreichen Behauptungen für völlig leeres und nichts- 
sagendes Gerede, wobei es sich nur um ein gedankenloses Miteinstimmen 
in den allgemeinen Chorus oder, noch schlimmer, um ein bewusstes Knie- 
bengen vor dem mächtigen, allverebrten und überdies so bequem an- 
zubetenden Götzen Vornrtheil handelt. Ein Ankämpfen gegen dieses Vor- 
urtheil ist aber nothwendig geboten, und bildet eine würdigere Aufgabe 
der Aerzte als das Mithelfen an den Irrwegen staatlicher Regelung und 
Beschütznng der Prostitution. Beides steht in einem fatalen Zusammen- 
hange; denn eben jene im Laienpublikum ausserordentlich beliebte und 
leider auch von Aerzten laut oder stillschweigend gebilligte Meinung von 
der unbedingten Schädlichkeit geschlechtlicher Abstinenz wirkt zumal 
auf die hcrauwaehsende Jagend in hohem Grade verderblich; sie treibt 
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diese dem illegitimen Geschlechtsverkehr, d. h. im Wesentlichen der 
Prostitntion geradezu in die Arme. Man kann also gar nicht laut und 
häafig genug dagegen opponiren. — Veranlassung oder wenigstens Vor- 
wand fär die populäre Meinung über diesen Gegenstand bietet bekanntlich 
der Umstand, dass bei Jünglingen und Männern, die geschlechtlich ab- 
stinent leben, sogenannte physiologische Pollutionen in grösseren 
oder kleineren Zwischenräumen einzutreten pflegen. Allein jeder Arzt 
weiss oder sollte wissen, dass diese während des Schlafes in meist ero- 
tischem Traumzustande erfolgenden Samenergüsse, wenn sie ein gewisses 
Maass nicht ttberschräiten, keineswegs als krankhafte Vorgänge zu be- 
trachten, namentlich nicht mit Spermatorrhoe und ähnlichen Zuständen 
auf eine Stufe zu stellen sind, da sie irgend welche gesundheitschädi- 
genden Rückwirkungen auf den gesammten Organismus nicht ausüben; 
und dass sie überdies nicht einmal als constante und nothwendige Be- 
gleiterscheinungen geschlechtlicher Enthaltsamkeit gelten dürfen. Es 
giebt thatsächlich Individuen genug, die trotz streng durchgeführter 
cölibatärer Lebensweise weder von Pollutionen, noch von irgend welchen 
sonstigen „Abstinenzkrankheiten" heimgesucht werden, weil sie sich 
durch hygienisch geregeltes körperliches und geistiges Verhalten zu 
schützen und ihre Widerstandskraft auch sexuellen Erregungen gegenüber 
zu stärken verstehen. Niemand wird bestreiten wollen, dass das für 
unsere heutigen jungen Leute etwas schwieriger ist, als in jener Zeit, 
da Tacitus die „sera juvenum Venus'* und die inexhausta pubertas bei 
unseren Altvordern zu rühmen wusste. Aber dass es unter den jetzigen 
Verhältnissen unmöglich, undurchführbar, gar nicht zu verlangen wäre, 
ist eine ganz willkürliche und haltlose Uebertreibung, nur der Bequem- 
lichkeit dienend und nur geeignet, die ohnehin in unseren Tagen nicht 
so reichlich sprudelnde Quelle moralischer Kraft noch mehr zum Ver- 
siegen zu bringen. Statt auf die vermeintlichen Gefahren sexueller Ab- 
stinenz aufmerksam zu machen, sollte man lieber immer und immer 
wieder hygienische Lebensordnung, Abhärtung, Arbeit, körperliche Ue- 
bung, Bekämpfung schädlicher Neigungen und Gewohnheiten, vor Allem 
des überflüssigen Bauchens und Trinkens unserer männlichen Jugend 
predigen — und sie darauf vorbereiten, dass, wer gegen diese Gebote 
sündigt, sich selbst zum Neurastheniker erzieht, mag er ausserdem sexuell 
abstinent leben oder nicht, und im letzteren Falle noch weit mehr, da 
er alle Gefahren des illegitimen Geschlechtsverkehrs zu den übrigen 
Schädlichkeiten hinzufügt. ') 



1) Ich befinde mich auf diesem Gebiete in erfreulicher Gesinnungsgemeinschaft 
mit Prof. Sbvbd Ribbino in Upsala, dessen (ins Deutsche übersetzte) sexuelle Hygiene (2 t) 
die wärmste Anerkennung und Empfehlung verdient. Sie ist durch die Höhe und 
den sittlichen Ernst ihres Standpunktes der koketten Schönfärberei und stlsslichen 
Sinnlichkeit der weitverbreiteten MAMTBOAzzA'schen Schriften himmelweit überlegen. 



AULSHBUBQ, Keuropitliia aexnaliB TErorum. 

Eine gauz unzweifelhaft häufige und immer häufiger werdende Ur- 
sache BexaakT Neurasthenie bei MännerD bilden die zur VerhlltUDg 
der Couception im Geschlechtsverkchre angewandten Frä- 
servativmittel — vor Allem die unvollständige Vollziebung 
des Geschieehtsactes, der sog. Coitns reserratus oder Con- 
greHsns interruptns, d. b. die Zurückziehung des erigirten Gliedes 
8U8 der Scheide vor erfolgter Ejaculation (wie es, nach Genesis 38, S 
und 9, SD gleichem Zwecke schon Onan bei seiner Schwägerin Thamar 
geübt haben soll; daher auch wohl als „Onanismus conjugalis" be- 
zeicbnet). 

Seitdem die aas England stammende ueomalthueianische Propaganda 
auch auf dem Contiueut mehr und mehr Boden gewinnt, und zwar 
keineswegs blos in den unteren, den sogenannten arbeitenden Volks- 
kreiseo, wird auch der von dieser Propaganda anfs lebhafteste befür- 
wortete „unvollständige Beischlaf sowohl im ehelichen, wie im ausser- 
ehelichen Geschlechtsverkehr — namentlich aber gerade im ersteren — 
vielfach gewohnbeitsmässjg geübt, und zur Beobachtung seiner schädi- 
genden Wirkungen auf das Nervensystem bei Männern und Frauen reich- 
liche Gelegenheit geboten. Die sonst noch zur Verwendung kom- 
menden anticonceptionellen Verfahren, die Benutzung von 
Condoms, vonMensingaschenOccIusi vpessarien, von Schwäm- 
men, Vaginalausspritzaugen und Suppositorien u. s. w. sind 
entweder — wie die letztgenannten Mittel — für den Mann völlig in- 
different, oder können, wie namentlich Condoms und Occlusi vpessarien, 
wohl mehr oder minder gefUhlstörend wirken, ohne jedoch, wie es 
scheint, das Nervensystem des Mannes in erheblichem Maasse nach- 
theilig zu beeinfinssen; während letzteres dagegen bei gewohnheits- 
mässiger Ausübung des Coitus reservatus ganz entschieden der Fall ist. 

Es wird dies nicht nur durch die thatsächliche Erfahrung bestätigt, 
sondern ist auch theoretisch vollkommen einleuchtend. Mehrere Factoren 
wirken dabei zusammen. Der natnrgemässe Ablauf des Geschlechtsactes 
erfahrt von vornherein eine wesentliche künstliche Abänderung; die auf 
BinausschiebuDg und Vermeidung der natürlichen intravaginalen Ejacu- 
lation gerichtete Aufmerksamkeit bringt ein ganz heterogenes, willkür- 
liches Element in den Vorgang, das die Abwickelung der automatisch- 
reflectorischen Erregungsketteu nothwendig retardirt und beeinträchtigt. 
Die in langsamerem Tempo nnd minder kräftig erfolgenden Frictiouen, 
das schwächende WoIlustgefUhl , die minder vollständige uud plötzliche 
Lösung der geschlechtlichen Spannung hindern das Zustaudekommea 
einer so vollstäudigen Reaction, wie sie bei der natUrlichen EJaculatioa 
eintreten muss, da bei dieser durch die erforderliche energische Muskel- 
action eiue plötzliche Entleerung des blutUberfUlllen Genitalschlauches 
bewirkt, der centripetale Reiz zugleich ansser Spiel gesetzt und somit 
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durch Aufhebung der centralen Innervation der gesammte Genitalapparat 
mit einem Male gänzlich erschlafft wird. Eine solche physiologische 
Reaction kann sich beim Coitus reservatus des völlig veränderten Ab- 
laufes der Vorgänge wegen nicht geltend machen. Peyer (22) hat unter 
Betonnng dieser Verschiedenheiten die Annahme aufgestellt, dass die 
beim Coitus reservatus stattfindende unvollkommene Lösung der Erection 
zunächst einen ^chronischen Irritations- und Erschlaffungs- 
zustand der Pars prostatica urethrae'' zur Folge habe, der 
seinerseits wieder zum Ausgangspunkt und pathologisch -anatomischen 
Substrat einer consecutiven Neurasthenie werden könne. Diese Meinung 
dürfte vielleicht ftlr gewisse, mit cystalgischen Localerscheinungen 
einhei;gehende Fälle Gültigkeit haben. Näher dagegen liegt es für die 
Mehrzahl der Fälle, an eine durch den abnormen Ablauf des Er- 
regungsmechanismus unmittelbar gesetzte functionelle 
Schädigung der direct betheiligten (genitalen) und benach- 
barter spinaler Centren zu denken, die natürlich um so schwerer 
ins Gewicht fallen muss, je häufiger die veranlassende Noxe 
sich wiederholt, und je mehr die betreffenden Centren sich 
schon vorher durch ursprüngliche Veranlagung oder durch 
Erwerb einem der „reizbaren Schwäche*' entsprechenden 
Znstande angenähert befanden. 

Seitdem ich vor etwa neun Jahren durch eine zufällige Begegnung 
auf diesen Gegenstand aufmerksam geworden bin, sind mir bei männ- 
lichen Neurasthenikem in fast erschreckender Häufigkeit Fälle entgegen- 
getreteuy wobei auf Befragen oder auch spontan die gewohnheitsmässige 
Ausübung des Coitus reservatus als mitwirkendes oder (wohl mit Un- 
recht) sogar als alleiniges ätiologisches Moment angeschuldigt wurde. 
Meist waren es Ehemänner, in jüngeren oder mittleren Jahren, den 
besseren Ständen angehörig, Kaufleute, Beamte, Juristen, Lehrer, Offi- 
ciere. Der Coitus reservatus wird in solchen Fällen bald ohne Wissen 
der FraU| bald nach gemeinsamem Uebereinkommen gepflegt, wobei die 
Veranlassung bald mehr vom Manne, bald von der Frau herrührt. Die 
Motive sind so, wie man sie eben bei unseren „hochcultivirten'^ Lebens- 
verhältnissen und Lebensansichten — wo jeder Einzelne möglichst viel 
Genuss bei möglichst geringer Pflichtleistang anstrebt — erwarten kann. 
Der Mann wünscht sich keine Kinder, oder doch höchstens eins oder 
zwei, weil sie zu viel Geld kosten; die Frau will keine, weil es ihre 
Gesundheit oder Schönheit untergraben, ihre gesellschaftlichen Triumphe 
beeinträchtigen könnte, oder auch aus Antipathie gegen die schreienden, 
pflege- und erziehungsbedürftigen Quälgeister. Daneben giebt es natür- 
lich auch Fälle genug, wo ärztlicherseits Conceptionen wegen örtlicher 
oder allgemeiner Erkrankungen, Erschöpfung durch frühere Wochen- 
betten u. 8. w. verboten oder doch widerrathen werden, und wo die 
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Ebeleate den Muth völliger Entsagung niebt finden, sich daher anf den 
„präventiren Sesualverkehr" in Beinen mannigfaclien Modalitäten be- 
schränken. — Bei illegitimen Verbindnngen , namentlich Liaisons mit 
Ehefrauen, ist der Goitus reservatas ans dem einen oder anderen Grande 
anch ziemlich bänfig; doch machen sich wohl wegen der im Allgemeinen 
doch kürzereu Daner solcher Verhältnisse die nacbtheiligen Folgen meist 
weniger fühlbar. — Ich bemerke übrigens, dass der Coitus reservatns 
theils wegen Unbekanntschaft mit anderweitigen Präventivmitteln an- 
gewandt wird, theils weil letztere als nicht sicher genug gelten, oder 
auch weil sie die Empfindang zu sehr abschwächen (was namentlich von 
ungeschickt gewählten Condoms gilt). 

Hervorzaheben ist, dass es sich in der Regel nm leichter^ and 
(bei geeignetem Verhalten) besserungsfähige Formen von Neur- 
asthenie bandelt - Neuerdings habe ich Übrigens (bei einem 36jilhrigeD 
Manne) epileptische Anfälle als Folgezastünde and in unmittelbarem Au- 
Schlüsse an gewohnheitsmässig geübten Coitus reeervatus auftreten sehen. 
In einem Falle schien sogar paralytische Demenz auf dieser Grundlage 
vorzugsweise sich za entwickeln. 

Schliesslich sei noch hervorgehoben, daes nach einer von manchen 
Seiten gehegten Ansicht auch andere Theile des Sexualapparates, als 
die prostatischen Bezirke, durch krankheiterregendc Reize zum Ansgangs- 
punkt der Neurasthenie werden können. Namentlich gilt dies von der 
oervenreicbeo Glans penis; Balanitis, Phimosen, Concretionen 
der Vorhaut u. 8. w. sollen in gewissen Fällen das ätiologische Moment 
abgeben. Die Möglichkeit ist ja nicht abzuweisen; doch könnte die 
glanduläre Reizung vielleicht mehr indirect einwirken , insofern die 
obigen Affectiouen bekanntlich den Hang zur Onanie und damit zur 
Entstehung sexualer Neurasthenie fördern, auch in manchen Fällen der 
specilisch gonorrrhoische Charakter einer Balanoposthitis wohl Über- 
sehen sein mag. Dass vollends eine Varicocele, eine Epididymitis 
u. dg), zur sexaalen Nenrasthenie fuhren sollten, ist von vornherein wenig 
wahrscheinlich und thatsächlich in keiner Weise begründet. 

Symptomatologie nad Verlauf. 

Nach Ursprung und Eigenart des Verlaufes der sexualen Nenr- 
sstheoien haben wir die specifiscben Local Symptome — die 
Zeichen der so zu sagen „localisirten" Neurasthenie — und die der 
Irradiation, der intercentralen Reizausbreitung angehörigeu Fernsym- 
ptome, die Zeichen sogenannter allgemeiner Neurasthenie zu unter- 
scheiden. Im Einzelfnlle lässt sich freilich eine grundsätzliche Trennung 
zwischen beiden Symptomreihen nicht immer durchführen. Der Hergang 
ist ja allerdings in einem grossen Theile der Fälle anscheinend so, dass 
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Bicb auf Gnmd der besprocbenen ätiologiscben Momente zuerst die 
i,locale GeoitalDenrose" entwickelt, mag es sich titin dabei um 
rein fanctiouelle Hyperästhesie (namentlich im prostatisobea HarnrShren- 
abscbaitle) oder nm materielle LUaionea dieser Gegend handeln, die aber 
auch nicht sowohl als solche, wie vielmehr durch den damit verbundenen 
fonctioDellen Reiz hier in Betracht kommen. An die Symptome der 
Genitalnenrose scheinen sich dann erst die ErscbeinuDgen der spinalen 
nnd in weiterer Anabreitnng der cerebralen, der allgemeinen Neurasthenie 
anzuschliessen, so dass wir hier einem ähnlichen Verlanfe begegnen, wie 
z. B. nach Tranmatismen in den anf einander folgenden oder sich aus ein- 
einander entwickelnden Formen der traumatischen Localneurose und der 
^Igemeineo traumatischen Neurose, der traumatischen Neurasthenie und 
Hypochondrie. In anderen Fällen gehen dagegen allgemeine neurasthe- 
nische Erscheinungen bei den betreffenden Individuen schon lauge vor- 
auf und erbalten dnrch die hinzutretende urogenitale Localerkrankung 
oder FsnctionsstSmug nur eben jene speciGsche Localfärbnng, durch die 
sich der Znstand als besondere klinische Varietät, als sexuale Form der 
Neorasthenie kennzeichnet. 

Da aber die tocalen Symptome in beiden Gategorieu von Fällen 
im Wesentlichen stets dieselben und Überhaupt typischer Art sind, wäh- 
rend die allgemeinen Züge des Krankheitsbildes naturgemäss mannig- 
fach difTeriren, so sind jene ersteren symptomatisch und diagnostisch 
TOD allein entscheidender Bedeutung. Ihre bemerkbare Uebereinstim- 
maDg nnd Constanz (die natürlich sehr bedeutende gradweise Unter- 
schiede nicht ansschliesst) ist offenbar darauf zurückzuführen, dass es 
eben die an einen ganz bestimmten, nmschriebeneu Abschnitt 
des Urogenitalapparates gebundenen Symptome, und zwar vor- 
wiegend oder doch primär solche von irritativer Natur sind, die in 
dem klinischen Bilde der sexualen Neurasthenie als herrschend hervor- 
treten. 

Wir künnen die localen SensibilitätsstCrungen nnd die 
localen motorischen und secretoriachen Störungen — bei 
letzteren wieder die Störungen irritativer (spaBtiscber» und depres- 
giver (paretischer) Natur — gesondert betrachten. 
L Die beobachteten Sensibilitätsstörungen haben ausschliesslich 

llrritativen Charakter; sie treten anf als Hyperästhesien, Dysästheeien nud 
1^ ParSethesien der Genitalorgane , und zwar mit offenbar vorzugsweiser 
oder ausschliesslicher Localisirung in Blasenhals, Prostata und prosta- 
tisohem Theil der Harnröhre. Wir finden spontan auftretende Gefühle 
von Dmck, Schwere, Ziehen oder Reissen, von mehr oder minder hef- 
tigem Schmerz in der Tiefe des Dammes, fast immer mehr oder weniger 
aasgesprocbene Empfindlichkeit beim Uriniren (Dysurie), nicht selten 
aacb beim Coitus; also Symptome, wie sie Erkrankungen nnd Neurosen 
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dea Blasenbalses and seiner UmgebuDg, geBteigerter Reizbarkeit and 
Neuralgien der Prostata, HyperUsthesien der Pars prostatica n. i. w. ent- 
sprechen. Das unBtreitig wichtigste und zugleich constanteste dieser 
Symptome ist die Dysurie oder Cystalgie, die durch eriiühte Reiz- 
barkeit des Blasenhalses bedingte Schmerzhaft igkeit der Harn- 
entleernng, womit sich in der Reget auch gesteigerter Harn- 
drang, also häufiges und zugleich durch die Sehmerzhaftigkeit er- 
schwertes Harnlassen (Strangurie, Tenesmus vesicae) verbindet. 
Während die Dysurie als eine neuralgische Erscheinung zu betrachten 
ist, handelt es sieb dagegen bei der Strangurie und dem Tenesmus vesicae 
schon um einen anomalen, ans der krankhaften Hyperästhesie des Blasen- 
balses sich ergebenden Reflesact. Sehr ausgesprochen finden wir diese 
Erscheinungen namentlich in den Fällen sexualer Neurasthenie, die sich 
auf Grund von Onanie, von gonorrhoischen Erkrankungen und von 
sexuellen Excessen entwickeln. Die unmittelbaren Ursachen der sen- 
Bibeln Reizsymptome sind vielleicht nicht in allen diesen Fällen die 
gleichen ; bei Onanisten scheinen die Sfters nachgewiesenen catarrhaliscben 
Schwellungen, Hypertrophie des Samenhügels (Ultzuank) ^ belTripper- 
erkrankungen die gonorrhoische Urethritis postica und Prostatitis — bei 
sexuellen Excessen auch ölters die Entwicklung parenchymatöser Pro- 
statitis eine mitwirkende Rolle zu spielen. Doch sei wiederholt, dasB 
sieb die gleichen Erscheinungen auch in der grossen Mehrzahl solcher 
Fälle finden, wo locale structurelle Veränderungen sich an Prostata, 
Harnröhre und Blasenhals nicht nachweisen lassen, wo es sich demnach 
nur um functionelle Reizzusttlnde, nm gesteigerte Irritabilität, Hyper- 
ästhesie dieser Organabschnitte handelt. 

Die motorisch-secretorischen Reizerscheiuungenbestebea 
in kram pf haften Actiooen des urogenital euMuskelapparates, 
die theils durch directe Ortliche (peripherische) Reizung ausgelost 
werden können — theils aber und vorwiegend auf dem Wege eentri- 
petaler Fortleitung und spinaler Reflexerreguog zu Stande kom- 
men. Abgesehen von der eben erwähnten, durch krankhafte seUBibte 
Reizung des Blasenhalses entstehenden Form des CystospasmuB, dem mit 
Schmerz verbundenen krampfhaften Harndrang (Tenesmus vesicae) 
sind die wichtigsten hierhergehOrigen InnervationsstOrungen: die krank- 
haften Pollutionen, die von Pollution unabhängigen Samenentlee- 
rnngen (Spermatorrhoe), die Prostatorrhoe, und endlich die durch 
Krampf des Harnröhrensphincters bedingte Harnretention (spastische 
Ischurie). 

Krankhafte Pollutionen gehören mit zu den häufigsten Er- 
scheinungen typischer Sexualneurastbenie. Es sind darunter Ejacnlationea 
zu verstehen, die — im Gegensatz zu den noeturnen, sogenannten „physio- 
logischen" Schlafpollutionen — auch bei Tage nnd in wachem Zustande 
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erfolgen, sich überdies durch abnorm häufige Wiederkehr nnd nicht 
selten ancb dnrch HinterlaBsnng abnormer Rückwirkungen als patholo- 
gisch kennzeichnen. Ihre Frequenz ist sehr verschieden, mehrmals in 
der Woche, täglich, zuweilen selbst mehrmals an einem Tage oder bei 
Nacht. Der grösseren Häufigkeit entspricht natürlich auch eine stärkere 
Gesammtreaction in Form functioneller Erschöpfung. Wie beim normalen 
Ejacalationsact, wird bei den krankhalten Pollutionen auch Secret der 
Prostata nnd der Cowper'schen Drüsen mit dem Sperma entleert; es muss 
also die Mnscnlatur der znm Genitalapparat gehörigen Drllsen insgesammt 
mitwirken. Ihre Genese ist dem entsprechend auf einen reflectoriseh 
bedingten Krampf des beim Ejaculationsact thätigen Muske1apparat«a 
zurilckzafQhren; wir finden sie daher anch sehr häufig neben dem in 
gleicher Weise reflectoriseh bedingten Krampf der Harnröhren- und 
Blagenmnsculatnr , dem Tenesmns resicae. Beiden Krampfformen liegt 
die besonders bei Onanisten so stark entwickelte Hyperästhesie des 
Blasenhalses und des prostatischen Harnröhrentheiles zu Grunde. Die 
krankhaften Pollutionen werden im weiteren Verlaufe aber nicht bloa 
durch firtlich wirkende, meefaaniscbe und dynamische Reize ausgelöst, 
sondern sie erfolgen vielfach schon bei leichter psjchosexnaler Erregung, 
durch erotisch wirkende Eindrücke der i'erschiedensten Art, Bilder und 
Vorstellungen, die blosse Ausmalung sinnlicher Gegenstände, wobei es 
sich also offenbar um eine von psychoeensorischen Centren aus- 
gehende, centrifugale Anregung des spinalen Ejaculations- 
apparates und um schon vorauszusetzende gesteigerte Erregbar- 
keit dieses letzteren handelt. Die Pollutionen erfolgen in derartigen 
Fällen nicht selten ganz unvermittelt und plötzlich, ohne das Vorauf- 
geben von Orgasmus und Erection; sie hinterlassen auch gerade in solchen 
Fällen eine durch Schmerz, Schwere, ErmUdnngsgefllhl, Schwindel, 
Unruhe, Schlaflosigkeit u. s. w. gekennzeichnete, ein- oder selbst mehr- 
tägige, den gewöhnlichen Schlafpollutionen in ähnlicher Hochgradigkeit 
niemals zukommende reactive Erschöpfung. 

Spermatorrhoe, nicht im älteren, fast auf alte wirklieben oder 
vermeintlichen „Samenverluste" ausgedehnten Wortgebranche , sondern 
in der Einschränkung auf die von Pollntionen unabhängigen 
Sameaentleerungen, wie sie, ohne erotische Vorstellungen, 
ohne Erection und Orgasmus, im Zusammenbange mit der 
Stnbl- und Harnentleernng erfolgen — also als Defäcatious- 
nnd Mictionsspermatorrhoe — ist gleichfalls ein sehr häufiges 
Symptom sexual -neurasthenischer Erkrankung und keineswegs bfos in 
ihren vorgeschrittenen Formen. Nicht immer brauchen daneben krank- 
hafte Pollutionen vorbanden zu sein, auch die Potenz kann beim Be- 
stehen wirklicher Spermatorrhoe noch ganz normal oder nur sehr wenig 
beeinträchtigt sein. Die Spermatorrhoe ist eine Erscheinung, welche 
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theiU auf Termebrtcr SamenproductioD UDd Krampf der SamenbUsohen, 
theils anf loBafficienz uud Parese der AusfUhruugsgänge, der Dactns 
ejaculatorii beruhen kann. Unter UmstUnUen treten auch beide Momente 
in Wirknng Dod können Überdies durch das mechanische Agens der 
Baucbpresse, wie beBonders bei der Defäcation, wirksam unterstützt wer- 
den. Die beiden erwähnten Hauptformeu der Mictions- und der De- 
fdcationsspermatorrhoe sind daher auch in ihrer Entstehung und patho- 
logiBchen Bedeutung keineswegs als gleiebwerthig zu betrachten. Mio- 
tionsspermatorrhoe allein in Form der Beimischung von Sperma 
zum Harn (Spermatarie, Geünpeldj ist ein ziemlich häufiges nnd oft 
8«gar latentes Symptom gonorrhoiecher Hamrfihrenerkrankung, sowie 
auch anderweitiger entzündlicher Localaffectionen , und wird auch bei 
den hierauf beruhenden Formen sexualer Neurasthenie vorzugsweise be- 
obachtet. Eb kann sogar unter Umständen zeitweise das einzige auf- 
fällige Symptom krankhafter localer Nervenreizung darstellen, und man 
kann alsdann wohl von einer monosymptomatischen Neurasthenie, einer 
Tripperneurasthenie sprechen. Die im Ausfluss bei chronischem Tripper 
vorkommenden Tripperf^den können in solchen Fällen zahlreiche Sper- 
matozoen enthalten, wie dies Fükbkikger (IS) in nicht weniger als 25 
unter 14Ü Fällen chronischer Gonorrhoe (also bei sonst 18 Proc.) cod- 
statirte- Die Ursache der Spermatorrhoe ist hier wohl in den chronischen 
EntzUndungBzuständen der Pars prostatica uud der SamenausfUhrangs- 
gänge, mit Erweiterung und Erschlaffung dieser letzteren zu suchen. Von 
grösserer Bedeutung and von anderer Provenienz sind dagegen die Fälle, 
in denen Samenentleernng eich an eine voraufgegangene Hamentleernog 
unmittelbar anschliesst; sie bilden den Uebergang zu den Defäcatious- 
spermatorrhoen, bei denen ja auch der Sameuerguss meist mit der den 
Defäcationsact beschliessenden Urinentleerung oder als Nachact der letz- 
teren hervorgepreast wird. Dass die Bauchpresse also hierbei eine Haupt- 
rolle spielt, ist unverkennbar; sie kann aber wohl die Entleerung der 
Samenblasen nur bewirken, wo gleichzeitig ein Krampfzustand in der 
lliiBcularis der letzteren, oder eine Erschlaffung der Ductus ejacalatorü, 
oder beides zusammen vorliegt Ein blosses mechanisches Ausdrücken 
der Samenblasen durch die bei der DeHicatiou im Rectum berabsteigen- 
deu Kothmasseu ist undenkbar, da, wie Fübbringek im Anschlüsse an 
CuBSCBUANK hervorbebt, der Lage der Samenblaseo viel eher ein Aus- 
weichen und Abklemmen der Mündungsstellen entsprechen wUrde. Mehr 
Wahrscheinlichkeit bat die Annahme für sich, dase mit den Mastdarm- 
contractionen zusammen auch solche der Sameublaseu angeregt werden. — 
Endlich kommen aber bei Neurastbenikern, wiewohl selten, auch Fälle 
vor, in denen wirkliche rein spermatische Abgänge ohne voranfge- 
gaugene Gonorrhoe, ohne Verbindung mit Miction und Deläcation statt- 
finden; wo es sich also wahrscheinlich um eine vermehrte Samenpro- 
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iloctioQ nnd damit zasammenhängenden isolirten Samen blasenkrampf 
bandelt. 

Prostatorrhoe, d. h. die Entleeraog von normalem oder krank- 
haft beBchaffeDem Prostatasecret ohne Sperma, ist ein sehr viel seltenerer 
Befand als krankhafte Pollutionen nnd Spermatorrhoe, and kommt fast 
ansscbli esslich den anf Gonorrhoe hernhenden Formen der eexnalea 
Neurasthenie zq. Der Entstehnngsmechanismns ist dabei zum Theil dnrch 
die mit Gonorrhoe zasammenhängenden Prostataerkrankangen Iparenchy- 
matöse Prostatitis) gegeben; zum Theil bandelt es sich aber anch nicht 
um nachweisbare Vergrössernng nnd EntzUndung des Organs, sondern 
nur um krankhaft gesteigerte Empfindlichkeit der DrUse auf mechanische 
Reizung, welche auch dazu fuhrt, dass schon durch Action der Bauch- 
presse bei der Stuhl- und Harnentleernng Prostatasecret mit hervorge- 
presst wird. In noch anderen Fällen liegen wohl gonorrboische Uretbritie 
posterior nnd Stricturen im hinteren Theil der HamrOhre zu Grunde, 
wodurch theils die Emptindlicbkeit der Prostata vergrössert, theils auch 
der Mnskelapparat der Drüse direct oder reäectorisch in Krampfzuatand 
versetzt wird. Aufscbluss über den Empfindlicbkeitsgrad, sowie anch 
aber etwaige Vergrösserung der Drüse liefert bekanntlich die Reetal- 
nntersucbung, die in allen hierhergehörigen Fällen so wenig zu verab- 
säumen ist, wie CatbeterismuB und endoskopische Befundaufnahme. Das 
anter normalen Verhältnissen dünnflüssige, milchig trübe Prostatasecret 
nimmt bekanntlich Itei eDtzUndlichen Processen and Vermischung mit 
dem catarrbaliscben Secret der AusfUhrungggänge und der Urethra eine 
mehr dickflüssige, scbleimig- eiterige Bescbafi'enheit an, bleibt aber milchig 
getrübt; es zeigt den charakteristischen Spermagernch , entwickelt bei 
der Probe mit 1 proc. AmmoniumphosphatlOsung meist die bekannten 
Spermakrystalle, enthält unterm Mikroskop die die TrUbung bedingen- 
den geschichteten Amyloidkömer and nicht selten verfettete Cylinder- 
zellen der Prostata, ausserdem mehr oder weniger Rundzellen, rotbe 
Blutkörperchen und aus der Urethra stammende Formelemente. Die im 
Harn enthaltenen Urethralfäden zeigen die gleichen Bestandtheile, sind 
aber wegen Vermengung mit Harn fUr den Nachweis der Spermakrystalle 
ungeeignet. lu seltenen Fällen können auch vereinzelte Spermatozoeu 
(aas Resten von Ejaculat, oder durch Atonie der Ductus ejacalatorii) in 
den Ansfluss gelangen, ohne dass aber von gleichzeitiger Spermatorrhoe 
die Rede wäre. Lässt sich bei der Rectal pal pation ein dünnes, mil- 
chiges Secret aus der Drüse bervord rücken, so ist Prostatitis mit Sicher- 
beit auszuscbliessen (Fübbkinüeu ISJ. 

Retentio urinae, spastische Iscburie, ist die Folge von 
Krampfzustand des Harnröhrensphincters, von Urethrospasmas — 
wahrend die Combination dieses Znstandes mit gleichzeitiger Überwiegen- 
der Detrusorreiznng (Cystospasmus), wie schon erwähnt wurde, das 
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Bild der Strangnrie, desTcneHmus vegicae, lierert. Die Gelegen- 
faeitsnTsacfaen sind fSr EntBtehang des letzteren Znstandes bei sexualer 
Nenrastbeuie gUnstiger, als für die Eatstehang spastischer Iscliarie, da 
die in den meisten Fällen bestehende Hyperästhesie des Blasenhalses 
und der hinteren Harnröhrenabscbnitte mit der gesteigerten Innervation 
des M. compreasor nrethrae zasamtnen aach eine energische InnerTation 
der Blasenmusculatur anf directem oder reflectorisehem Wege hervor- 
rufen tnnss. Der Verschluss wird also kein vollständiger nnd nachhal- 
tiger sein, sondern durch die gesteigerte Action des Detrnsor bald über- 
wunden und durchbrochen werden, worauf eben die Erscheinungen des 
Tenesmas hindeuten- Zur einfachen Retentiou kommt es besonders in 
solchen Fällen, wo bestehende Strictnren oder entzündliche Verände- 
rungen in Harnröhre und Prostata (nach Gonorrhoe) ohnehin verengernd 
wirken und den Krampfzuatand des M. compressor gleichzeitig begün- 
stigen. Die Exploration der Harnröhre wird in solchen Fällen sowohl 
über das Vorhandensein von Krampf, wie von wirklichen Strictnren nnd 
Ton eutzUndliehen Schwellungen der Harnröhre Anfschluss ertheilen. 

Die der sexualen Neurasthenie zugehörigen motorischen Seh wäche- 
symptome sind: gewisse Formen der Impotenz, namentlich die so- 
genannte „Impotenz aus reizbarer Schwäche" und — ein viel selteneres 
Symptom — die durch Insufßcienz des Harn röhrensph Inders bedingte 
Enuresis (Incontinentia urinae). Uebrigens ist, der obigen Dar- 
stellung zufolge, auch die Spermatorrhoe wenigstens in einem Tbeile der 
Fälle nicht als Reiz-, sondern als Schwäch esymptom, durch Insufficienz 
der Ductus ejacolatorü bedingt, zu betrachten. 

Unter den Symptomen der sexnalen Neurasthenie spielt die Im- 
potenz eine sehr wichtige und hervorragende Rolle, und man könnte 
wohl die für dieses Leiden am meisten charakteristische, durch ihren 
eigenthtlmltchen Entwicklnngsmodus von anderen nntersc heidbare Im- 
potenzform geradezu als ,,nenrastbeniscfae Impotenz" bezeichnen. 
Ist demnach auch die Beziehung zwischen sexualer Neurasthenie nnd 
Impotenz eine sehr intime, so darf man doch nicht so weit gehen, wie 
neuerdings ein Autor (Gyltekovecskt 20), der unter dem Namen „sexuelle 
Neurasthenie" alle jene Formen der Impotenz beschreiben will, „deren 
Ursprung wir nicht auf Irgend eine materielle Veränderung der Secretions- 
nnd Erectiousorgane , des Geschlechtsapparates, oder auf eine ander- 
weitige, deutlich zu Tage tretende Erkrankung des Körpers zurückfahren 
können". Wir dUrfen nicht sexuale Neurasthenie mit Impotenz in irgend 
einer Form identificiren. Aber man wird zugestehen müssen, dass noter 
den Fällen typischer, seit längerer Zeit bestehender sexualer Neurasthenie 
nur wenige sind, in denen nicht die mehr oder weniger herabgesetzte 
Potenz den Gegenstand lebhaftester Klage, das Hauptmotiv für Bean- 
spruchung ärztlicher Hülfe, kurz das subjectiv besonders schwer nnd 
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wichtig geDOmmene , centrale Symptom bildete. Und man rnnss aicb 
auch darüber klar werden, dass dieses Symptom nicht nar im Mitlel- 
pankte aller Klagen für den Kranken steht, sondern dass es ancb seiner- 
seits wieder den Ansgangspankt ansgebreiteter, auf die verschiedensten 
spinalen und cerebralen Nervengebiete übergreifender Reizirradiationen, 
schwerer und tiefer psychischer Depressionseracheinangen — kurz, dass 
es für diese Gruppe von Nenrasthenikern das alles bestimmende nnd 
beherrschende, in Wahrheit essentielle Symptom bildet. 

Die Impotenz der Neurastheuiker entwickelt sich sehr gewöhnlich 
in der Form, dass ibr Aufangsstadium dnrcb die verfrüht zu Stande 
kommende Ejaculation gekeuuzeicbnet wird, zu einer Zeit, wo 
Orgasmus und Erection noch in nahezu normaler, wenigstens nicht sehr 
aaffUUig abgeschwächter Weise stattfinden. Gerade dieses Stadium der 
„ejaculatio praecox" ist es, auf das der ÜLTZMASN'scbe Ausdruck „Impo- 
tenz daroh reizbare Schwäche" ganz besonders passt; denn in der 
Thal liegen hier die charakteristischen Erscheinungen gesteigerter Reiz- 
barkeit nnd rascher Erschöpfbarkeit des spinalen Ejaculationscentrums 
Bebr deutlich vor Äugen; die Reizschwelle fUr Erregung des Centrums 
liegt hier offenbar tiefer, da es nicht erst des dnrcb die kräftigen Frictio- 
nen bedingten Reizzuwachses, ja häufig nicht einmal des durch die volle 
Blatansammlung in den Schwellkörpern gesetzten peripherischen Reizes 
bedarf; andererseits erfolgt auch der Ablauf der Erscheinungen viel rascher, 
tritt die Endkatastropbe und das mit ibr verbundene völlige und plötzliche 
Erlöschen des centrifugalen lunervationsreizes schon nach viel kürzerer 
Erregnngsdauer oder viel geringerer Summation der zugeleiteten peripheri- 
schen Reizwellen als in der Norm ein. — In dem späteren Stadium beein- 
trächtigter Potenz klagen die Kranken nicht mehr bloss über verfrühte 
Ejacnlation, sondern über seltenere und nnr noch sehr unkräftig und schliess- 
lich gar nicht mehr zu Stande kommende Erectionen; zur Schwäche des 
Ejacnlationscentrums ist hier die des Erectionscentrums hinzugetreten, 
das dnrch die adäquaten physiologischen Reize nur noch in völlig un- 
genügender Weise oder überhaupt nicht bis zu dem für Einleitung der 
Erection erforderlichen Grade erregt wird. — Diese Impotenz ist also 
der richtige Ausdruck der neuraBthenisuheu Kuactions weise der genito- 
spinalen Centren; sie entspricht dem zweiten Stadium, der „Lendenmark- 
oearose" nach KRAFFT-EBlNo'schem Schema und ist in der That auch 
sehr bänfig mit anderweitigen von den unteren Markabscbnitten aus- 
gehenden Inner vatioDSfitSrnngen (im Gebiete des Plexus Inmbalis und 
gacrococcygeus) vergesellschaftet. Sehr verschiedenartig ist bei der neur- 
astheniscben Impotenz das Verbalten der sexuellen Libido. An and 
fär sich ist ja einleuchleud, dass mit der auf solche Weise herabgesetzten 
oder aufgehobenen Potenz keineswegs eine entsprechende Abnahme der 
Libido verbanden zu sein braucht. TbatBäcbllcb ist auch die Geschlechts* 
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iQBt iD solchen Fällen oft noch ganz normal , zuweilen sogar nach dem 
Sprichworte „vetita lacessunt" krankhaft erhöht (während im Allgemeinen 
krankhafte Steigerungen dee Geschlechtstriebes bei echter und uncom- 
plicirter Neurasthenie eher zu den Seltenheiten gehören, höchstens als 
vorübergehende Erscheinungen vorkommen). Dagegen treffen wir nicht 
ganz gelten den Zustand, der von Kranken selbst häufig mit der Impotenz 
verwechselt zu werden pflegt oder sie veranlasst, sich fftr impotent zn 
halten, dass nämlich selbst auf adäquate und früher wirksame geschlecht- 
liche ÄnlUsse nnnmebr jede Spur von Libido ausbleibt, mitbin die 
zur Auslösung von Erectionen erforderlichen intercentralen Erregnngen 
unter solchen Umständen von dem Individuum Überhaupt nicht mehr 
aufgebracht werden. Hier braucht also die Erregbarkeit der 
Centren nicht einmal in dem Grade gelitten zu haben, wie 
bei der erstbesprochenen Form, der „neurastbenischen" 
Impotenz; es werdenaber die psycho-eexualen Erregungen 
dem Erectionscentrum nicht in der als Reizschwelle wirk- 
samen Stärke zugeleitet; der Effect bleibt daher aus. Dieser 
Zustand ist wichtig, da er für das Individuum sehr eigenartige und ver- 
hängnissvolle Folgen haben kann; in ihm steckt nämlich eine wich- 
tige Quelle sexualer Perversionen, da abnorme und bisher nn- 
erprobte Reize sich noch oft als wirksam erweisen, Libido und Erectionen 
hervorrufen, und daher deu adäquaten physiologischen Sexualreizen mit 
Vorliebe aubstituirt werden- Manche in späteren Abschnitten zu be- 
trachtende sesuelle Verirrungen, scheinbare Bizarrerien und Paradoxien 
des Geschlechtstriebes, der znmal bei älteren ladividnen öfters hervor- 
tretende Hang zu „sadistischen", den Coitus ersetzenden oder vorbereiten- 
den Acten, zu activer und auch passiver Alogolagnie (vgl. dies. Gap.) 
lassen sich auf die geschilderten neurastbenischen Störungen als ihren 
Ausgangspunkt zurückführen. 

Es bleiben uns nun noch die im Ganzen leichteren Formen der 
relativen, der temporären und der im engeren Sinne so genannten 
psychischen Impotenz zu betrachten, die alle drei bei Neurasthe- 
nikern vorkommen können, aber nicht gerade etwas für sexuale Nenr- 
asthenie Charakteristisches haben, und eigentlich mehr in differential- 
diagnosti scher üinsicht Beachtung verdienen. Als „relative" Impotenz 
pSegt man den Znstand zu bezeichnen, dass Jemand einzelnen Individuen 
gegenüber noch mehr oder weniger potent, bei anderen dagegen impotent 
ist; als „temporäre" Impotenz, dass Jemand {oft zu seiner eigenen 
Ueberraschnng) im entscheidenden" Augenblick plötzlich impotent, zn 
anderer Zeit dagegen wieder völlig potent ist. Ich brauche wohl nur 
an die beliebte dichterische Behandlung und Ausschmückung diesesThemas 
bei Otid, Petbon, Aeiost, Bussr Räbutin, in Voltaiee's Pucelle [Jeaa 
Chandos.) und in Goethe's „Tagebuch" zu erinnern. Als „psychische" 
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(besser hjrpochondrische oder nosophobische) Impotenz ist diejenige Impo- 
tenz ZQ betrachten, die eigentlich keine ist, eine bloss befltrchtete nud 
zwar grandios befürchtete, aber durch die Autosuggestion doch in 
hohem Maasse wirksame Form der Impotenz; ein bei älteren und jUngeren 
Kearastbenikern leider recht häufiger and hartnäckiger, oft dnrcb ver- 
meintliche tlble Erfahrnngen, nngesehickte Coitnsversuohe, durch naoh- 
theilige Leetüre n. s. w. hervorgerufener, keineswegs aber vorwiegend 
mit nrogenitalen Localaffectionen oder functionellea Schädlichkeiten zn- 
sammenb äugender Zustand. Bei der ,, psychischen", wie bei der „tem- 
porären" nnd „relativen" Impotenzform sind es „psych osexuale", von 
psychischen Gentralorganen ausgehende, allerdings nnter der Schwelle 
des Bewusstseins liegende Hemmungen, welche vorübergehend oder 
dauernd, unregelmässig oder constant das Zaslandekonimen der Ladung 
in den genito- spinalen Centren verhindern. Es bandelt sich hier dem- 
nach um cerebrale Inipotenzformen — bei der echt neurasthenischen 
Impotenz, der Impotenz „durch reizbare Schwäche" dagegen um spino- 
peripberische oder vorwiegend spinale. 

leb mnss mich hier auf diese Andeutungen beschränken, da Impo- 
tenz als sexuale Functionsstitrung noch an anderer Stelle dieses Werkes 
im Zusammenhang erörtert werden wird. — Hinsichtlich des hei sexualer 
Neurasthenie viel selteneren Symptoms der Enuresis, der Inconti- 
nentia urinae sei nur kurz bemerkt, dass sein Vorkommen in vielen 
ancomplicirten Fällen wenigstens auf eine secundär eintretende Erlah- 
mung des krampfhaft contrabirten Harnrührenspbincters, aus peripheri- 
scher oder centraler Ursache, zurückzuführen ist. Allerdings kann auch 
der Fall eintreten, dass ein plötzlicher und unwiderstehlich eintreten- 
der Krampf des Detrnsor einen willkürlich nicht zu hemmenden Harn- 
abSnss erzeugt, was jedoch fast nur in Verbindung mit schmerzhafter 
Reizung des Blasenhalses (Cystalgie), daher abwechselnd mit oder neben 
Tenesmns vesioae vorkommt; dieser Zustand ist daher von der rein pareti- 
scben oder paralytischen Incontinenz leicht zn noterscheiden. — 

An die zuletzt besprochenen Innervationsstürungen, die schon zum 
grossen Theile auf eine pathologisch veränderte Thätigkeit gewisser im 
Rückenmark belegener Reflexcentren zurUckgeftlbrt werden müssen, 
reihen sich nun im weiteren Verlaufe mannigfaltige Krankheitserschei- 
nungen an, die den Charakter urogenitaler StJlruugeo nicht mehr an sich 
tragen, aber auch noch auf das Rückenmark, und speciell auf die 
unteren Rückenmarksabschnitte als ihren gemeinschaftlichen 
Ausgangspunkt binweisen. Es liegt dabei nahe, an eine der excessiven 
Reizung and gesteigerten Reizbarkeit oder Herabsetzung centraler Leitungs- 
widerstände entsprechende abnorme Reizausbreitung im Rücken- 
mark zu denken; zumal es sich auch hier besonders um Erscheinungen 
irritativer Natur in sensibeln, weniger in moloriscben Nervengehieten 
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handelt. Zu den Bensibeln ReizerBcheiaungen gehören die spontan auf- 
tretenden Schmerzen in der Lenden- und Krenzgegend, die ausstrahlen- 
den schmerzhaften Empfindungen und Farästhesieu, nicht bloss in den 
Gescblechtsth eilen, sondern auch in Damm, After a. a. w., in der Glntäal- 
and HUftgegend, sowie namentlich in den unteren Gliedmaassen. Diese 
Erscheinangen sind es ja bekanntlich, die im Verein mit den sexualen 
Symptomen derartige Kranke so oft mit der Befürchtung zu uns treiben, 
dass sie tabisch seien oder zu werden im Begriff stehen. Die ärztliche 
Untersuchung ergiebt natürlich sehr bald den Ungrund dieser Befttrch- 
tungen; man findet die Koiephänomene intact, findet keine Ataxie, keine 
MaskelgefUhlsstÖrung, keine Abschwächung der Hautsenaibilität u. s. w. 
— mit einem Worte, keine objeetiven Tabessymptome j aber die „Tabo- 
phobie" solcher Kranken ist, wie eben andere neurastbenischen Phobiea 
auch, nur sehr schwer zu bannen. — Von motorischen Keizerscbeinungen 
sind zuweilen Zittern {mit dem Charakter des neurasthenischen Tremor) 
und leichte Reflessteigerungen, namentlich Fussclonus zu er- 
wähnen: Symptome, die wohl hier und da den Verdacht auf eine he. 
ginnende disseminirte Sclerose vorübergehend erwecken. Sebr häufig 
ist Stuhlverstopfang, die zuweilen mit Diarrhöen abwechselt: 
Störungen, die vielleicbt von dem in gleicher Höhe mit dem Vesical- 
ceutrum liegenden Centrnm anospinale ausgehen. Auch örtlich be- 
schränkte vasomotorische und secretorische Innervationsstörungen, ver- 
mehrte Schweisse u. s. w. sind vielleicbt als Ausdruck anomaler Fnnc- 
tiun der regionären Gefässnervencentren und Schwetsscentren zu be- 
trachten. 

Natürlich können sich früher oder später auch vou höher gelege- 
nen Rückenmarksabschnitten und vom Gehirn aus mannigfaltige Stö- 
rungen, namentlich sensible und sensorielle Reizsymptome entwickeln. 
Ein näheres Eingeben auf die Erscheinungen der „Bpinalen" und „cere- 
bralen", der „universalen" Neurasthenie würde den Raum Ubersehrei- 
ten und dem Zwecke dieses Werkes fernliegen. Es genüge hier auf 
einige besonders wichtige und im Anscblusse an sexuale Neurasthenie 
besonders häufige Gruppen von Erscheinungen kurz hinzuweisen: auf 
die mannigfachen spontan auftretenden Schmerzempfindungen im 
Bücken und Kopf, die ausstrahlenden neural gi formen 
Schmerzen und Parästbesien, die leicht eintretenden Ermüdungs- 
gefühle in die verschiedensten Muskeln (wohin u. a. auch die bei 
derartigen Kranken so häulige Asthenopie als Ermüdungserscheinung 
des Accommodationsmnskels nnd der Recti intern! zu rechnen ist), Kopf- 
druck, Schwindel, Angstgefühle und die für Ncurastheniker ge- 
wissermaassen pathoguomooiscben Ängstvorstellungen, „Phobien" 
(worunter eines der bekanntesten, aber nicht gerade häufigsten Beispiele 
die sogenannte Agoraphobie, der„Platzsch windel"). endlich 
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die ans dem peroianenten KrankbeitsgefUhl enlgpriDgende und daranf 
zurückwirkende, das ganze Wollen nud Denken des Kranken so mächtig 
beeiuänssende Gemüt tigdepression, die (Übrigens oft mit Jähem Stirn- 

mungBumschlag) gepaarte nearastbenisch hypochondrische Psychose. 

Da filr eine grössere Casuistik der Raum fehlt, eo mag nur ein einziger 
Fall ala gewisse rmuaGsen typisches Verlaufsbeiapiel hier angeführt werden : 

K., Fabrikant, -la Jahre, entatammt einer neuropathiBchen Familie (ein 
Brnder war geisteskrank, endete darch Selbstmord); hat von früh auf der 
Onanie sehr stark gefröhnt; vor mehr als 2ii Jabren sehr schwere Tripper- 
erkrankang mit heftiger Urethritis posterior, nachfolgender Prostatitis nnd 
Cystitis; KJ Jahre darauf erfolgte eine neue Tripperinfection von gleicher 
Schwere und mit gleichen Complicationen. Obgleich eine entsprechende 
Localbehandlang mit Erfolg zur Anwendung gebracht wurde, machten sich 
duch seit dieser Zeit die Erscheinungen ausgesprochener sexualer Neur- 
asthenie nnd weiterhin schwerer allgemeiner Neurasthenie geltend. Fat. litt 
an äusserst häufigen, copiösen und in hohem Grade schwächenden Pol- 
lutionen, die sowohl bei Tage wie bei Nacht nnd im Wachen ohne vorauf- 
gegangene geschlechtliche Erregung erfolgten und nicht selten täglich, oder 
sogar "2 — 3 Mal in Zeit von 24 Stunden eintraten; ferner an Sper- 
matorrhoe, die lange Zeit bei fast allen, sowohl natürlichen wie kllnstlicb 
erzwungenen Stnhlcntleerungen die fast regelmässige Begleiterscheinung 
bildete, und au Prostatorrhoe, in Form dea Abganges von Prostatasecret 
mit dem Harn. Er klagte ferner über Harndrang und Schmerz beim 
Harnlassen; der anfangs noch in grossen Zwischenräumen unregelmässig 
geabte Coitus (Pat. ist nnverheirathet) wurde später durch abnehmende 
Potenz erschwert und ist in den letzten Jahren Uberhanpt nicht mehr ver- 
eucbt worden. Im Uebrigen haben sich die obigen Beschwerden mit der 
Zeit wieder vermindert, Pollutionen erfolgen jetzt nur noch in S— lOtägigen 
Intervallen; Defäcationsspermatorrhoe nur noch selten, hauptsächlich bei einem 
im Laufe des Tages durch Abführmittel bervorgernfenen Stuhlgang, nicht 
aber bei natürlicher Ausleerung in den Morgenstunden. Neigung zu Tenes- 
muB nnd Prostatorrhoe sind noch vorhanden; bei Rectaluntersuchung ist 
keine Vergrösaerung und Empfindlichkeit der Prostata auf Druck zn con- 
etatireu; dagegen grosse Empfindlichkeit der HarnrtJhre in ihrem pro- 
Btatischen Theil bei Einführung von Instrumenten; endoskopischer Befund 
negativ. — Im Laufe der letzten 10 Jahre sind nun, allerdings mit ver- 
anlasst durch unvorsichtige Lebensweise des Patienten (sehr starkes Rauchen 
nnd Trinken, Theilnahme an carnevalistischem Excesaen u. dergl.) successiv 
immer schwerere neurasthenische A Ugem ein ersehe in nn gen bei dem Pat. auf- 
getreten; Kücken- und Kopfschmerzen von grosser Heftigkeit, Cardialgie 
und Cüliken, Herzpalpitationen , OppressionsgeiMil , steno cardische Anfälle 
Abwechselnd mit congestiven KopfanAlllen nnd mit anderweitigen vasomo- 
torischen Störungen, fliegender Hitze und Kälte, Schweissen u. s. w. — in 
den letzten 5 Jabren haben sich ausserdem zeitweise eigen thUmiiche conviil- 
»vische Anfalle eingefunden, die ohne Bewasstseinstr Übung einhergingen und 
der gegebenen Schilderung zufolge in der Art ihres Auftretens an schwere 
Cboreaformen oder mjoklonische Zustände erinnerten {bei den heftigsten dieser 
Anfalle niU Pat. durch die durchzuckenden Schläge gegen die Wand ge- 
schlendert oder zu Boden geworfen und nachher so gelähmt gewesen sein, 

er nur auf allen Vieren herumzukrieehen vermochte). Diese Anfülle 
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waren längere Zeit so häufig und von ao giosser Heftigkeit, d&ss sie Pat. 
zum Aufgeben seiner geschäfClicben Thütigkeit zwangen; sie sind aber seit 
beinahe 2 Jahren spurlos weggeblieben! Die Stimmung des Pat. ist trotz- 
dem fast verzweifelt, die meisten der obenerwähnten Beschwerden, Angst- 
gefühle, Schwindel, Blutandrang nach dem Kopfe, Schlaflosigkeit u, s. w, 
peinigen ihn nach wie vor; Mittel und Caren der verschiedensten Art wurden 
versucht, aber ausnahmslos sehr schlecht vertragen ; Kaltwasser hatte noch 
den meisten, doch auch nur vorübergehenden Sutzen, 



Frognoee und Behandlung. 

Wenn maa die der Therapie gewidmeten Abschnitte in den Schriften 
vuu Beahd und in anderen ihm mehr oder weniger uacbgescbriebenen 
BUcheru durchliest, so sollte man Wunder glauben, welch ein gewaltiges 
Arsenal tod Waffen, medicameotöser nod nicht medicamentöser Art, ans 
gegen diesen büsartigcn Feind, die Neurasthenie, zu Gebote stände und 
mit welcher Sicherheit, welcher „Eleganz" wir ihn aus dem Felde za 
schlagen vermischten! Nach Beard (Sj darf die Mehrzahl derneur- 
asthenischen Kranken auf Besserung, wenn nicht auf rolle 
Heilung hoffen; „es giebt", nacli ihm, „wohl kein Gebiet in der 
Therapie, in dem während der letzten fünfzehn Jahre grössere Fort- 
schritte gemacht worden sind, als in der Behandlung der Neurasthenie; 
neue Mittel sind gefunden, neue Gebrauchsweisen alter Mittel mit Glück 
versucht, neue Verbiudungen von ArzneistofTen eingefUbrt, neue DoctrineD 
der Hygiene aufgestellt worden — kurz, eine neue Aera ist für die 
Behandlung der Neurosen angebrochen und wird allein 
schon durch die Anwendung derElectricität undderBrom- 
verbindnogen glücklich charakterisirt". — Schade, dass Beärd 
nicht auch das Aufkommen der „Suggestivtherapie" noch mit erlebtel — 
Ich kann mich diesem BEASD'schen Optimismus keineswegs anschlieasea; 
ich ßude ihn Allem, was wir über das Wesen, die Entsteh ungsbedingnngen 
nud so zu sageu die Lebensbedingungen der Neurasthenie wiesen, vOlJig 
widersprechend. Allenfalls kann man sagen, dass es sehr verschiedene 
Grade und Formeo der Neurasthenie giebt, dass bei der prognostischen 
Beurtheiinng des einzelnen Falles ausserdem die familiären und indivi- 
duellen Verhältnisse, Gelegeubeitsursachen, Milien u. s. w. wesentlicb 
in Betracht kommen; dass hiernach manche Fälle von vorn herein eine 
günstigere Auffassung zulassen, und dass selbst bei den im Allgemeinen 
nugUnstigen Fällen eine palliative Besserung durch Beseitigung einzel- 
ner, besonders lästiger und quälender Symptome ziemlich oft möglich 
Bein wird. 

Was nun die specielle Form der sexuellen Neurasthenie be- 
trifft, so geht schon aus den früheren Erörterungen genügend hervor, dass 
wir es auch hier, den verschiedenen ätiologischen Momenten entsprechend, 
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mit ZnstUndeD von sehr verschiedener Schwere uud Verlaufsweise zu 
tbun haben, sodass eine eiabeitliche Prognose der sexualen Neurasthenie 
als solcher gar nicht mSglicb ist. Die Prognose wird besser sein, wenn 
die allgemein nenrasthenischeD Erscheinungen sich erst im Änschlnsse 
an eine genitale Localneurose entwickelten, als wenn sie auch vor dieser 
bereite bestanden und nur die specifiscbe Localtärbung erhielten; sie 
wird besser sein, weun es sich nur um eine fuuctionelle Schädigung, um 
Hyperästhesie der Prostata und der Pars prostatica, als wenn es sieb 
ausserdem um greifbare und schwere materielle Veränderungen (Cjstitis, 
und Prostatitis, Strictureu u. s. w.) handelt; t-le wird im Altgemeinen 
besser sein, wenn Reisung durch geschlechtliche Excesse, durch abusiven 
CoitDS u. dergl., als wenn langdauernde Trippererkranknngen mit ihren 
Complicationen uud FolgezustUnden zu Grunde Uegeu. Schwere, auf das 
Allgemeinbefinden sehr ungUnstig einwirkende Erscheinungen, wie die 
krankhafteu Pollutionen, die Spermatorrboe, zeigen oft mit der Zeit 
eine spontane Abnahme; doch gilt dies fast nur für die „Reizgjmptome" 
— während die eigentlichen Schwächesymptome, vor Allem die neur- 
astbenische Impotenz, eine derartige Tendenz zu spontaner Besserung 
weit weniger bekunden. — Uebrigens sind natürlich die anderweitigen 
individuelleL) Verhältnisse, Alter, Beschäftigung, Lebensweise, Art und 
Weise des Sexual Verkehrs u. s. w. für die Prognose des Einzelfalls 
wesentlich maassgebend. 

Die Prophylaxe der sexualen Neurasthenie liegt in der Forderung 
allgemeiner und insbesondere sexueller Hygiene! Darauf kann natarlich 
hier nicht eingegangen werden — das würde ein eigenes Buch erfordern, 
ein Buch, wie es vor Anderen Ribbinq (2IJ über sexuelle Hygiene so 
trefflich verfasst hat (rgl. auch die Bemerkungen p. 13 Über gescblecht- 
liohe Enthaltung, die thörichlerweise Vielen noch als eine Ursache 
sexualer Neurasthenie gilt, während sie umgekehrt bei neurasthenisch 
veranlagten und durch die Verhaltnisse an regelrechter ehelicher Ge- 
echlecbtsbefriediguDg verhinderten Personen oft das sicherste Vorbeugungs- 
mittel abgeben würde). 

Die Behandlung darf natürlich den Doppelchnrakter des Leidens, 
als eines localen und eines allgemeinen, und die Art der Beziehangeu 
zwischen Local- und Allgemeinleiden nicht aus den Augeu verlieren. 
Allerdings folgt aus dem Umstand, dass meist locale, fuuctionelle oder 
materielle Schädigungen innerhalb des Urogenitalapparatcs den allge- 
meinen Erscheinungen voraufgehen, noch keineswegs die jedesmalige un- 
bedingte Nothwendigkeil und Nützlichkeit einer localen Therapie. Selbst 
wenn das Verhältniss von Ursache und Wirkung in allen Fällen genauer 
festgestellt werden könnte, als es oft möglich ist, würde der nur bedingt 
»abre Satz: „cessaote causa cessat effectus" hier — wie anf nettro;^ 
pathologischem Gebiete so häufig — scheinbar seine Geltung verlie 
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In Wahrheit ist Ja das LocalleideD nnr eine GelegeafaeilSDrsache , die 
mehr dnrcb Einwirkung auf ein schon krankhaft vorbereitetes Nerven- 
system die nearastheniscben Störungen erzeugt, diesen wohl die specielle 
Richtung und Färbung giebt, sie aber doch nicht gelbständig hervorrnft; 
andererseits kann die durch urogenitale Reizznstände genährte und nntei^ 
haltene „reizbare Schwäche" in den nervösen Centren auch nach Be- 
seitigung des primütren Localleidens als selbständiger krank bei terregend er 
Factor ungesehwächt fortdauern. — Diese Erwägungen müssen nns ver- 
anlassen, die Wichtigkeit einer sexualen Localtherapie auf diesem Ge- 
biete (wie in ähnlicher Art bei Hysterischeu) von vornherein nicht za 
Überschätzen, Übel-flüssige und in ihrer Wirksamkeit zweifelhafte iirtUche 
Eingriffe durchaus zu vermeiden, andererseits aber wirklich zielbewusste 
und zweckentsprechende örtücbe Maassnahmen ebenso wenig zu verab- 
säumen. Es wird freilich schwierig sein, hier zwischen dem „zuviel" 
und „zu wenig" immer den richtigen Gurs einzuhalten, der im Ganzen, 
wie ich glaube, eher nach der Seite des „zu wenig" hinüber abweichen 
dürfte. 

Eine durchgreifende Örtliche Behandlung wird vor Allem dann in- 
dicirt sein, wenn es sich um Beseitigung stmctureller Veränderungen, 
pathologisch anatomischer Erkrankungen im Urogenitalapparat handelt; 
also z, B. bei noch fortbestehender Trippererkrankiing oder bei den 
postgonorrhoischen Veränderungen in Harnröhre, Blase und Prostata, die 
ja mit zu den häufigsten Quellen sexnal-neurasthenischer Zustände ge- 
hören. Die Art und Weise, in der hier einzuschreiten ist, wird in an- 
deren Abschnitten dieses Werkes ausführliche Besprechung 6nden. Hier 
sei nur erwähnt, dass bei endoskopisch constatirler Hyperämie und eat- 
zUndlicher Schwellung des prostatischen Harnröbrentheils die örtliche 
Application von HöllensteinlQsuugen verschiedener Concenlration (von 
1 ; 200ü bis 1 : 200) an Stelle der alten LALLEMAND'schen Aetzungen be- 
vorzugt zu werden pflegt; Beard (10) empfiehlt auch Injeetionen mit 
Bromnatrinmlösang (1 ; 15) als sedirend und schmerzstillend bei Hyper- 
ästhesien der Urethra, ebenso Warmwasserinjectionen, wahrend hei ans 
zu gleichen Zwecken die WiNTERNiTz'sche Kühlsonde sich grosser Be- 
liebtheit freut nnd den meisten Kranken dieser Art wohl bekannt isL 
Die Einlegung starker Metallbougies wird in der Regel schlecht ver- 
tragen, weiche Bougies leisten wenig, ebenso wenig wie die nencrdingg 
80 viel benutzten medicamentöseu Bougies, Antrnpbore und ähnliche 
Vorrichtungen. Für die Behandlung von Stricturen und Prostataver- 
grösserungen würden ausser der Sondenbehandlung unter Umständen anch 
operative Eingriffe (ürethrotomie, Prostatektomie) in Betracht kommen 
können. Beachtenswerth scheint mir der von J. W. White ausgegangene 
und von Beänsfokd Lewis (24) mit Erfolg benutzte Vorschlag, zur Be- 
kämpfung der Prostatitis und der Prostatahyperästhesie kalte Doucheo 
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gegen das Perineum zu appliciren, sowie einen Strom kalten Wassers 
m Minuten darcb den Mastdarm hindurch gehen zn lassen. Jedenfallg 
laesen diese Proceduren mehr erwarten, als die Application von „Gegen- 
reizen" (Höllenstein, Jodtinclur, Vesicantien) in der Dammgegend und 
die gegen irritative Zustände der Prostata von Beaed (loj empfohlenen 
Rectalinjectionen von Ergotinlöenng elc. und Snppositorien. 

Natürlich wird in den (offenbar seltenen) Fällen, in denen glan- 
duläre Reizangen, Phimosen, Concretionen, Balanitis u. dergl. 
dem Krankheitshilde zu Grunde liegen, auch eine entsprechende Örtliche 
Behandlnng, namentlich die P bimosenoperalion, oder die Circum- 
ciaion bei übermässig langem und hypertrophischem Praeputinm ange- 
zeigt sein können. Letztere Operation soll freilich nach Beabd — der 
sie empfiehlt — erst nach Wochen und Monaten eine günstige Wirkung 
entfalten. 

Hiermit, d.h. mit der Erfüllung nachweisbarer Causalindicatio- 
nen , ist auch die Grenze für das Gebiet der localen Behandlung bei 
sexualer Keurasthenie im Allgemeinen erreicht. Darüber hinaus, d. h. 
also für die wesentlich symptomatische Behandlung, sollte von Ört- 
lichen Hülfsmitteln nur mit äusserster Einschränkung und anter ganz 
besonderen Vorbedingungen Gebrauch gemacht werden. Eine ihrer 
Xatur nach Ja meist sehr chronische, Örtliche Behandlung sexualer 
FunctionsstOrnngen, wie Pollutionen, Spermatorrhoe, Impotenz u. s. w. 
wirkt aus gleich zu erörternden Gründen in der Regel nur nachtbeilig, 
und ich kann daher auch der in gedankenloser Weise viel zu viel he- 
DUtzten örtlichen Anwendung der Electric! tat, in den Formen 
intraorethraler und intrarectaler Faradisation und Galvani- 
sation, hier durchaus nicht das Wort reden. Ich selbst habe diese 
Behandlungsmethoden früher in solchen Fällen oft genug geübt, um über 
ihren Werth oder Unwerth ein Unheil zu gewinnen, und halte es für 
besser, von seltenen AusnahmerälleQ abgesehen, auf die genannten Ap- 
plicationsweisen, soweit sie eben symptomatischen Zwecken, der Palliativ- 
bebaodlang dienen sollen, lieber ganz zn verzichten. Zu der Unsicherheit 
und Zweideutigkeit ihrer Wirkung kommt noch als besonders erschwerend 
der Umstand, dass diese Verfahren {zumal die Galvanisation in der Urethra) 
nur in ganz sachkundiger Band wenigstens der unbedingt zu stellen- 
den Forderung, dass nicht geschadet werden solle, entsprechen; als 
in dem erforderlichen Grade sachkundig sind aber die äpecialisten dieser 
Region, von denen auch diese Art der Electrotberapie überwiegend ge- 
trieben wird, nicht stets zn betrachten. 

Aber auch wenn gute Apparate und technisch vollkommen geschulte 
Kittfte zu Gebote stehen, ist es gerathener, derartige Verfahren zu ver- 
meiden, die nur allzu geeignet sind, die örtliche Reizung zu unterbaltea 




oder nea zu entfachen, und jedenfalls die Aufmerksamkeit der Kranken 
beständig auf diesen locus affectus hiuzulenkeu, eine abziebeude und 
bernbigeode psychische Wirkung dadurch zu erschweren oder ganz 
zu vereiteln. Wir wissen, wie bedeutend der Einfluss krankhafler Vor- 
stellnngen sich gerade in der Sexualspbäre geltend macht, in wie be- 
denklicher Weise gewisse zäh festgehaltene Autosuggestionen beim Zu- 
standekommen bestimmter Symptome (z. B. der Impotenz) mitwirken; 
bleibt nun die vorstellende Thättgkeit in der angenommenen fehlerhaften 
Richtung fort und fort engagirt, gelingt es nicht, sie aus diesem selb^t- 
gesponnenen Netz zu befreien, so ist ein wesentlicher Fortschritt auch 
nur in symptomatischer Beziehung überhaupt kaum zu erwarten. Hier 
also sind vielmehr die Hebel anzusetzen : es gilt, die Gedanken des 
Nenrasthenikers von der sexualen Sphäre ganz abzu- 
lenken und anderwärts festzulegen; es gilt, wenn möglieh, dem Kran- 
ken das Bewusstsein beizubringen, dass der Mann doch ganz andere 
und wichtigere Aufgaben im Leben zu erfüllen hat, als die mit der 
Sesualsphäre zusammenhängenden reproductiven (oder auch nicht ein- 
mal reproductiven) — ihn auf andere Ziele hinzuweisen, vor andere. 
seinen Kräften und Neigungen angemessene Aufgaben zu stellen. Wie 
sollte das aber geschehen können, wenn die Therapie fortwährend ge- 
rade an dem haftet, an all der Misere hernmklanbt, wovon die Kranken 
frei gemacht, wovon ihre Aufmerksamkeit uud ihre Interessen abgelöst 
werden sollen V — Erklären wir den Kranken fest und entschieden, 
dass sie nur gesnnden kennen, aber auch sicher gesunden werden bei 
einer Lebensweise, die allen Anforderungen einer vernünftigen Hygiene 
Rechnung trägt und die zugleich strenge Anforderungen einer 
energischen Selbstzucht an sie richtet (wohin z. B. gescbiecht- 
liche Abstinenz, wie auch Verbote des Rauchens und Trinkens gehören): 
dieser Weg psychischer Behandlung bei sorgfältiger körperlicher 
und geistiger Roborirung, bei Fernbaltung aller gefahrdrohenden Reize 
ist der einzige, der bei Überhaupt besserungsfähigen Neurastbenikern 
wirkliche Erfolge, nicht bloss fluchtige Scheinerfolge verspricht — wah- 
rend die symptomatische Localbehandluug hier meist nur ein decoratives 
Beiwerk ist, selten eine Förderung, oft dagegen eine Hemmung und Ver- 
kehrnng echter Heilbestreb nngen darstellt. 

Nach diesen leitenden Gesichtspunkten sind auch die mannigfaltigen 
Einzelfragen zu beurtheilen, die sieh bei Behandlung von Neurastbenikern 
an uns herandrängen; nicht bloss über das Wie?, sondern vor Allem scboo 
über das WoV der Behandlung; ambulant, oder unter steter ärztlicher 
Aufsicht, also in speciellen Anstalten, in den vorzugsweise als Nerren- 
heilanstalten eingerichteten Sanatorien, deren uns ja die letzten Jahr- 
zehnte eine Unzahl gebracht haben und noch fortwährend bringen. 
Die Frage beantwortet sich eigentlich schon selbst eben aus dem Ent- 
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stehen und Besteben dieser unzähligen Anstalten; sie würden nielit 
eiistiren, wenn sie nicht einem unabweisbaren Bedürfnisse entsprächen 
und dienten; und sie sind gerade vorzugsweise von Nearasthenikern be- 
Tölkert, bei manchen kann man schon sagen Übervölkert. Der sehr ge- 
stiegenen Frequenz entspricht allerdings keineswegs immer die Erfolg- 
Kiffer; nnd es kann das aucb kanm anders sein, da wenigstens eine recht 
grosse Zahl dieser Elablissements durchaus nicht das Ideal einer An- 
stalt, wie sie gerade für Neuraslheniker beschaffen sein mUssle, auch 
nnr aonShernd verwirklicht. Von Lage nnd sonstigen Zufälligkeiten ab- 
gesehen, sind die Anstalten vielfach zu gross, haben zn viele Kranke, 
dagegen zu wenige oder zu wenig gellbte Aerzte, behandeln daher oft 
oberflächlich, schablonenhaft, ohne Individualisirung, sind auch häufig 
■ gar nicht mit dem unumgänglich nothwendigen Heilapparat, vor Allem 
mit den Einrichtungen für Bäder, Kaltwassercaren, Diätenren, 
Gymnastik in genUgender oder gar musterhafter Art ausgestattet. Die 
Aerzte, sofern sie nicht selbst Besitzer sind, haben oft nicht den erforder- 
lichen Einflass; andererseits ist eine Schwäche vieler (ärztlicher und nicht 
ärztlicher} Dirigenten solcher Anstalten die fortwährende Vergrösserungs- 
encbt, während gerade umgekehrt nnr eine Verkleinerung der Kranken- 
zahl eine wirklich intensive Behandlung, anf die es bei Neurästhenikern 
doch wesentlich ankommt, ermöglichen wUrde. Das Alles spricht nicht 
^egen diese Anstalten im Allgemeinen; man muss sie benutzen — sollte 
sieb aber die genügende Orts- und Personenkenntniss verschaffen, am 
aus ihnen die Überhaupt wählbaren und gerade im gegebenen Falle 
passendsten herauszufinden. Es liegt mir natürlich ganz fern, hier fßr 
einzelne dieser Anstalten Propaganda zu machen, und ich enthalte mich 
daher bestimmter Empfehlungen, die ohnehiu gleich den Hotelempfeb- 
langen unserer Reiscbllcher bei wechselnden Verhältnissen nur allzu leicht 
hinfällig und durch die Erfahrung oft desavouirt werden. 

Dass von medicameuttisen Mitteln bei der sexualen Neurasthenie 
— wie bei Neurasthenikem Überhaupt — nur ein sehr bescheidener Ge- 
brauch ZD machen ist, wird nach den früheren Bemerkungen wohl als 
selbstverständlich erscheinen. Von dem ungeheuerlichen Wust bekannter 
und unbekannter Drognen und Präparate, wie sie Bfuud (8, 10) anfuhrt 
und empfiehlt, wird man nur verschwindend wenige als ernstlieh in 
Betracht kommende üeilmittel oder aucb nur als schätzbare Paltiativ- 
tnittel gelten zu lassen haben. Da wir es ja bei den mannigfachen 
Klagen der Nenrastfaeniker zum weitaus tlber wiegenden Tbeil mit sen- 
sibeln Reizerscbeinuugen in der Form von Hyperästhesien, Dysästhesien 
ond Pat^thesien zu tbuu haben, so spielen natnrgemäss unter den an- 
gepriesenen Mitteln auch die Narcotica, Kervina, Sedativa, Antin euralgica 
Ia. s. w. die nach Masse und Bedeutung hervorragendste Rolle, und die 
Zahl derartiger Mittel befindet sich den Fortschritten der chemischen 
Zasliec'i KImik ivi Hmo- imfl SwtaiJorsrins. IV. :t 
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InduBtrie entsprechend in einem Stadium unheimlichen Waobsthams. 
Des „alten" Schlafmitteln, ant die man schon nicht mehr schläft, sind 
Paraldebyd, Amylenhydrat, Methylal, Urethan, Snlfonal, Somnal, Hypnol, 
Trional und Tetronal u. a. w. gefolgt; dem Antipyrin, Antifebrin nnd 
Pbenacetin, die als „Nervina" schon fast abgewirthschaftet haben, das 
Exalgin, Salipyrin, Antinervin, Phenocoll, Euphorio, Salopben, Agatbta 
n. 8. w. — und ein Ende ist, da fast jeder Tag neue Empleblangen 
bringt, kaum abzusehen. Man kann dem Arzte nur dringend ratben, 
allen diesen scbOnen Empfehlangen gegenüber kaltes Blat zu bewahren, 
sich auf die neuen Mittel mOglicbat wenig einzulassen und jedenfalls 
möglichst wenig von ihnen zn versprecben. Das gilt natürlich nicht 
minder von den auch auf sexualem Gebiete zu einer gewissen Bedeutung 
gelangten Prodncten des neuesten therapeutischen Rationalismne, dem • 
Brown -Sßquard'scben Liquor testicuiornm , dem Poehl'schen Spermin 
u. 8. w. — sowie von den Constantin Paul'scben und Babes'schen Sab- 
cutauinjectionen normaler Kerrensubstanz bei Neurasthenikern (die nach 
3 Wochen „geheilt" entlassen wurden)! — Von leichteren Patliativ- 
mittelo sind gerade bei sexualen Erregungszuständen noch die Brotn- 
präparate in geeigneter Form und Darreichungsweise, als Erlenmeyer- 
scbes Bromwaeser, Sandow'sches brausendes Bromsalz n. s. w. — von 
organischen Bromverblndungen Bromkampher und Bromcblnia — am 
besten verwerthbar. Bei anämischen Neurasthenikern ist aus der un- 
geheuren Masse der verfügbaren Eisenpräparate eine zweckmässige 
Auswahl zu treffen; am meisten sind die leichteren natürlichen koblen- 
sanren Eisenwässer (Cudowa, Driburg, Elster, Franzensbad, Pyrmont, 
Scbwalbacb n. s. w.}, sowie diätetische Eisenmittel, namentlich die nener- 
dings so sehr vervollkommneten Eisenpeptonatessenzen u. dgl. hier za 
empfehlen. 

Von unleugbarer Wichtigkeit sind, wie bei Neurasthenikern Über- 
haupt, Aufentbaltswechsel durch Reisen (u. A. prolongirte See- 
reisen), Klimakuren, Aufenthalte an der Seekilste und im Gebirge — 
letzteres meiner Meinung nach bei Neurasthenikern noch vorzuziehen, 
weil es grossere Gelegenheit zu Eigenthätigkeit und Gymnastik in der 
Form des auch anderweitig so nützlichen Bergsteigens darbietet. Man 
muss natürlich von solchen Kranken die Ausführung passend gewählter 
Bergtonren direct verlangen und sie darin controlircu, ebenso wie man 
sie anch zu sonstigem geeigneten Sportbetriebe (Schwimmen, 
Rudern, Schlittschuh laufen n. a. w.) nnd überhaupt zn gymnastiachen 
ITebungen anhalten muss, wodurch im Verein mit abhärtenden Kalt- 
waaserprocednren auch dem onanistiacben Hange am besten ent- 
gegengewirkt wird. Auch die Berufs- und sonstige Thätigkeit 
der Kranken muss Gegenstand aufmerksamer ärztlicher Fürsorge sein; 
man verlange, dass Neurasthenikcr sich bescbäfligen, duss sie in ihrer 
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Garriere bleiben, die sie nur za oft aufzugeben oder gar nicht anzutreten 
geneigt sind, dass sie die gestellten Anforderungen erfüllen, Examina 
absolviren u. s. w. — kurz, man verkündige ihnen überall das strenge, 
aber heilsame Evangelium der Arbeit und Pflichterfüllung. — Eine über- 
aus heikle, gerade bei sexualer Neurasthenie häufig recht „actuelle'^ 
Frage ist die der Eheschliessung. Manche Aerzte sind überzeugt, in 
der Ehe und der damit verbürgten regelrechten Geschlechtsbefriedigung 
ein souveraines Heilmittel sexualer Neurasthenien zu finden, das sie ihren 
Kranken daher angelegentlich empfehlen. Ich kann diese Meinung nicht 
theilen und glaube, dass man sich im Gegentheil entschieden hüten 
sollte, Männer mit sexualer Neurasthenie zur Eingehung der Ehe direct 
zu bereden. Was dabei herauskommen kann, zeigt ein Fall, dessen Acten 
vor mir liegen, aus sehr angesehener Familie: eine eheliche Tragicomödie, 
die mit dem Scheidungsantrage der Frau wegen — Impotenz des Ehe- 
mannes endet. — Noch viel bedenklicher und verwerflicher finde ich 
aber die solchen Kranken nicht selten ertheilten Rathschläge in Beziehung 
auf ausserehelichen Geschlechtsverkehr, die directen Aufforderungen zur 
Unzucht, zur Anknüpfung von Liaisons u. s. w. — es sind das Dinge, 
die meiner Meinung nach sowohl über die Competenz ärztlicher Rath- 
ertheilung weit hinausgehen, wie auch der eigenen persönlichen Würde 
des Rathertheilenden durchaus widerstreiten. Leute, denen nur auf solche 
Weise zu helfen ist, werden auch ohne derartige ärztliche Rathschläge 
den „Weg zum Venusberg**, gleich Tannhäuser, leicht genug finden. — 
Man wird sagen, das Alles sei vielleicht ganz schön, aber doch an 
„positiven" Heilmaassregeln recht wenig. Ich sage, es ist genug für den, 
der dies Wenige als rechter Arzt im rechten Sinne zu handhaben, der 
namentlich auf Neurastheniker psychisch einzuwirken, sie erzieherisch 
zu beeinflussen im Stande ist Verbannen wir doch mit Recht bei der 
Behandlung Geisteskranker die unnütze Vielgeschäftigkeit. Wie wenig 
wird da in den Anstalten „verordnet", und wie gut sind trotzdem die 
in den überhaupt heilbaren Fällen erzielten Resultate ! Nicht äusserliche 
Geschäftigkeit ist es auch, die bei Neurasthenikern noth thut, sondern 
geistig persönliche Einwirkung des Arztes, und die Befähigung, noch 
latente, somatische und psychische, intellectuelle und sittliche Eigenkräfte 
des Kranken aufzuwecken und zu Heilzwecken zu verwerthen. Mit etwas 
TOD dieser Befähigung muss sich Jeder zu erfüllen suchen, der als den- 
kender Arzt, nicht aber als Routinier, oder gar in noch weniger empfeh- 
lenswerther Eigenschaft an die Behandlung neurasthenischer Krank- 
heitszustände herantritt. 
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§ 1. Die krankhaften Anomalien des Geschlechtssinns. 

(Neuropsfchische sesaale Abnormitäten und Perversionen. 
Degeuerative Sexnalseuroseo and Neuropsyclioaen.) 

Neuere Hau ptqu eilen worke für <)ie hicrbcrsehOrigeD Aaomalien sind q. a. : 1. Fa- 
reot-DuchaUlet, La proslitution dans ta tille de Paris. iHh'. — 2. Tardieu, 
£tude m^dico-l^gale sur les Btteolats aox moeuTH. Paria iSST; 7. 6d. 1»7S; deatach 
von Theile lS6u. — 3. Jeannel. Die Prustitution in den grossen St&dten, deutsch 
Ton T. W. Müller. Erlangen 16ti9. — ■>. Moreau, Des aberrations du eena g^D^que. 
Paris 18 BO. — 5. TarnoTski. Die krankhaften Erscheinungen dea Geschtecblasiana, 
deutsch Berlin 1BS6. — tj. v. Krafft-Ebing, Pijchopathia sexualia mit besonderer 
Berücksichtigung der CO ntriren Sexualem ptin düng. Stuttgart 1886; 2. Aufl. 18S1; 7. Aufl. 
1S92. — 7. Uorsolbe, Neue Forichungen auf dem Gebiete der Psjchopatliia sexnalig. 
Stuttgart ISao. - Vorgl. ausaerdera die LohrbQchcr der Geisteskrankheiten 
(Arndt, Schule u- s. w.l und gerichtliehen Medicin (Casper-Liman, Hofmann 
u. t. w.|j forner in Beziehung auf sexuelle PerrersitSteD u. IL: 8. Toulmonchc. 
Annales d'bygiene. 1868. VI. p. lÜO. — 9. Giraldfes u. Horteloup, ibid. IBIS. XLI. 
p. 41». - lu. LombroBO, L'aomo delinquente. IS'fl. 2. Anfl. 1878. - 11. I.as^gne, 
Union m^dicale. Miü1S77. — 12. t. Krafft-Ebing, Archiv für Psychiatrie. Bd. 7 
(1877). — 13. Zippe, Wiener med. Wochenscbritt: ISTB. Ko. 23. - 14. Charcot 
u. Hagnan, ArchiTcs de neurologie. tS82- No. 12. — 15. Lombroso. Arcbivlo di 
pdchiatr. 1883; Goltdanmer's Archir. Bd. 31). — 16. Tsxil, La Prostitution contem- 
poraine, 1884. ~ 17. Krauss, Psychologe des Torbrechena. tS84. — IS. Mante- 
gaEia, Anthropologische Studien. 1836. — 19. Garnier, Bulletin m^caL ISST. ~- 
30. Kiernan, Medical Standard. NovemberlSBO. — 11. Hammond, Sexuelle Impotenz 
beim m&nnlicbea und weiblichen Geschlecht, deutsch von Salinger. Bertin 18S9. — 
22. Frank Ljdston, Philadelph. med. and surg. reporta. 7. Sept. 1889. — 23. P.Del- 
uourt, Le vice ä Paris. 1889. - 24. Cantarano, La Psicbiatria. T, 2u. 3; Till, 
3 u. 4. - 25. Anlonini, Archiv, di püichiatr. XII, 1 a. 2. — 26. Kaan. Internatio- 
nale klinische Rundschau. 1891. — 27. Urqubart, Journal of mental science, Jan. 
1891. — Für eontrHre iinTerae) SexnalempUndun; , deren Literatur ausserordeot- 
lich angewachsen ist, vergl. ausser einem Tbcile der oben namhaft gemacbten Autoren 
(Tardieu, Tarnovski, Charcot u. Magnaa. v. Krafft-Ebing, Hammond 
u. A.l noch folgende in cbionologischer Ordnung Aufgeführte ärEtliche 
Fublicationen: 28. Casper, Klinische Miscellen z. gerichtl. Medicin. 1863; prskt. 
Handbuch der gerichtl. Medicin. 4. Aull. 1861 (7. Aufl., Casper-Liman. 1881). — 
29. Woatphal, Archiv für Psychiatrie. II. p. 73 (1869). — 39. Schmincke, ibid. 
lU. p.2'J&. - 31. Scholz. Viorteljahrssehr. 1. gerichU. Med. II. p..l2l (1873). — 32- 
Goclt, Archiv für Psychiatrie. V. p. 564. - 33. Sorvaes, ibid. VI. p. 481. — »1_ 
Westpbal, ibid. VL p. 620. ~ 35. Sterz, Jahrb. f. Psychiatrie. III. p.211. ~ 36. 
Tamagsla, Riv. aperiment. di freniatria e di med. legale. 1876. Hefte. — 37. La— 
caasagne, Archivio di psicbiatria ed anthropologia criminale. 1. p.43S (1880). — 
38. Cootagne, Lyon mädical. 1880. Mo. 35, 36. ~ 39. Lombroso, Arch. di psichiatr- 
1881.- 40. Blumer, Amer. Journal of insanity. Juli 1S82. — 41. Hollaender, Allg. 
Wiener med. Zeitung. 1882. Mo. 37 ff. -~ 42. Eelp, Allgem. Zeitscbr. f. Psyctaiatrie- 
Bd. 37. — 43. T. Krafft-Ebinp. ibid. Bd. 38. — 44. Kirn, ibid. Bd. 39. — 4&_ 
Anjel, Archiv für Psychiatrie. XV. Holt2. — 46. Krueg, Brain. October1884. — ■ 
47. Sa vage, Journal of mental science. October 1884. — 4S. Blumenstock, Artikel 
.ContrlLrc Soxualempöndung" in Realen cyclopädio der ges. Heilfade. 2. Aufl. Bd. VI- 
tl885). - 49. Chevalier, De l'inversion de l'insünct aeiucl. Paris 1885. — 50- 
Magnan, Annalcs m^d. psychol. 1885. p. 458. — 51. Hofmann, Artikel .Päderaette** 
in Kealencydop&die d. ges. HeUkde. 2. Aufl. Bd.XV. |I888). — 52. Ladame. Havne 
de rhypnotiame, 1. Sept. 1889. - 53, Peyer, Monchoner med. Wocbonschrift. 189»- 
No. 23. — 54. Moll, Die conträro Sexualempfindung. Berlin 1891. - 55. Birn- 
bachor, Friedrcich's Blatter t. gcrichü. Med. Bd. 42, 1. ~ 56. Lewjn, Neurotoff- 
Centralblatt. ISül. No.l8. 8.546. — 57. v Schrcnck-Kotzing, Die Suggestions- 
therapie bei krankhafteu ErECfaeinungen des Geacblecbtssinns, mit besonderer BerQdc- 
sichtixung der contr&ren ScxualemptinduQg, Stuttgart 1892. 

Von nicbt-ikrztlichcr Literatur der conträren Sexual empfind ung sind die 
zahlreichen, zum Tbeil unter dem Pseudonym -NumaNumanüus" erschienenen Schriften 
dea absonderlichen Erfinders der Bezeichnungen , Urning'' „Uranismus" o. s. w., dei 
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liannöTerschen Jaristen Ulrichs (Vindex, Inclusa, Vindicta, Formatrix, Ära spei, 
Gladins furens, Memnon u. s. w.) — aus den Jahren 1864—1869 — hervorzuheben. 

FOr die Erscheinungen der neuerdings sogenannten Algolagnie, des Sadis- 
znas u. 8. w., wie auch für die verschiedensten sonstiffen sexuellen Perversionen bieten 
die Werke des Marquis de Sade eine fast unerschöpfliche Fundgrube, vor Allem 
JoBtine und Juliette (..Histoire de Justine*" in 4, die Fortsetzung ^Histoire de Jnliette** 
In t> B&nden; in der mir vorliegenden Auflage in Holland 1797); auch Aline et Yal- 
€=oar. Paris 1795; La philosophie dans le boudoir (in dem mir vorliegenden Exemplar 
^Uschlich als ^Ouvrage posthnme*". London 1805 bezeichnet; Sade starb erst 1814 in 
Charenton; vergl. auch seine Biographie von Jules Janin. 1835). — Von den auf dem 
Gebiete erotischer Perversionen recht ergiebigen neueren französischen Romanschrift- 
stellern mögen nur Zola (B^te humaine u. s.w.), Dubut de Laforest (L*homme 
de joie u. s. w.), HuTsmans (La bas), Lemonnier, CatuUe Mend^s, P^ladan 
«a. s.w. genannt werden. — Speciell Ober Flagellantismus, auch nach der eroti- 
schen Seite, existirt femer eine ziemlich umfangreiche, grösstentheils allerdings nicht- 
&rztliche Literatur. Abgesehen von des alten Meibom unz&hlige Male wieder auf- 
^el^er »Epistola de flagrorum usu in re venerea et lumborum renumque officio" 
feuerst Leyden 1639) seien noch hervorgehoben: J. Boileau, HistoHa flagellantium 
^a. s.w. Paris 1700. — Lanjuinais, La bastonnade et la flagellation pönale, consi- 
«i^r^s chez les peuples anciens et chez les modernes (2. äd.). Paris 1725. — (Doppet) 
^Aphrodisiaque externe etc. Paris 1788. — Förstomann, Die christlichen Geissler- 
^esellschaften. Halle 1828. — Reinhard, Lenchen im Zuchthause. 1890 (neuerdings 
"v-on Scheible wiedergedruckt; durchaus seriöses Werk!) — (Giovanni Frusta) Der 
S*lagellanti8mus und die Jesuitenbeichte (ohne Jahreszahl ; Neudruck von Scheible). — 
^^oryin, Historische Denkmale des christlichen Fanatismus; 2. Theil: »Die Geissler". 
XLfeIpzig 1847 (ziemlich unkritisch). — Eine ansprechende Studie über ..Sinnlichkeit und 
C^rausamkeit" veröffentlichte kürzlich der Jurist Ludwig Fuld (die Gesellschaft. 1893. 
1. S. 61). 



Das Verdienst, die bante Mannigfaltigkeit des hierhergehörigen 
IMaterials gewissen leitenden Gesichtspunkten untergeordnet und dadurch 
erst einer einheitlichen klinischen (und forensischen) Bearbeitung zu- 
gänglich gemacht zu haben, — dieses Verdienst gebührt unstreitig 
Kkafft-Ebing. Seine Gruppirung einer Reihe von sexualen Abnormitäten 
im Kafamen einer „Psychopathia sexualis'' ist allerdings vielfachen 
^Widersprüchen, zum grossen Theil wohl auf Grund von Missverständnissen, 
begegnet An die Spitze des allgemeinen pathologischen Theils seines 
Werkes hat Kbafft-Ebing den Satz gestellt, dass die beim Gulturmenschen 
Bo überaus häufige Abnormität der geschlechtlichen Functionen „zum Theil 
ihre Erklärung findet in dem vielfachen Missbrauch der Generationsorgane, 
^am Theil in dem Umstand, dass solche Functionsanoma- 
Xien häufig Zeichen einer meist erblichen krankhaften 
Veranlagung des Centralnervensystems („functionelle 
l>egenerationszeichen'0 8ind'^ Es findet sich in diesem gewiss 
linbestreitbaren Satze nichts von der Krafft-Ebing untergeschobenen 
fiehauptung, dass alle mit sexualen Perversitäten behafteten Individuen 
^Is geisteskrank zu betrachten seien; nichts von einer vermeintlichen 
Httckkehr zu den glücklich überwundenen Monomanien. Die im Folgen- 
€len zu schildernden sexualen Abnormitäten und Perversionen sind an 
sich keineswegs mit Nothwendigkeit Zeichen von „Geistesstörung" ; that- 
^chlich kommen sie vielfach bei jenen Krankheitszuständen vor, die 
^r übereingekommen sind, als „Geisteskrankheiten** (ohne dass die 
moderne Psychiatrie an dem diesem Ausdruck inhärirenden inneren 
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Widerspruch Anstoss geDommen hätte) der psychiatrischen Begataebtaog 
und BebaüdluDg zn Uberwetseu. Aber ebenso oft finden wir einielne 
hierb ergeh ßrige ErscbeioaogeQ bei Verletzungen nnd organischeii Herd- 
erkrankongen des Gehirns, bei allgemeinen fnDctiouelleD Neurosen, bei 
Q Folgezuetänden cbroniscber Intoxicationen (Alkohol, Morphioin) oder 
|wfiob9pfender conslitutioucller &rankbeiten, ausschweifender Lebensweise, 
■■flrtlicher Erkrankungen des Genitalapparates. Die Frage ist nur, ob es 
sieb in Fällen der letzteren Kategorien nicht doch zumeist um von 
vornherein nervös krankhaft beanlagte Individuen handelt. Lassen wir 
aber auch dies dahingestellt sein, so ist jedenfalls mit aller Bestimmt- 
heit daran festzuhalten, dass wir es hei den bierhergcbörigen sexuellen 
Anomalien und PerversitUten, suweit sie krankhafter Natur sind 
(denn nicht alle „Anomalien" sind krankhaft) entschieden mit cere- 
bralen FunctionsstSrungen, cerebralen Krankheitssymptomen zu tbun 
haben. Ob wir diese als psycbopathologisch bezeichnen noilea oder 
nicbt, das erscheint vom forcneischen Standpunkte vielleicht als sehr 
belangreich, vom klinischen aber durchaus nicht so wichtig; bei einem 
Theile der hierbergchllrigea Anomalien, namentlicb bei denjenigeo, die 
zu den schwersten sexuellen Delicleu Veranlassung geben (Lnst- 
mürde n. dergl.), ist der degeneraiiv- psy cbopathiscbe Unter- 
grund ganz unzweifelhaft — hier hat man vielfach auch atavisti- 
aebe Theorien herangezogen, mit denen freilich wenig genug erklärt 
ist. Andere und gerade sehr häufige Anomalien dagegen, wie namentlich 
die inverse oder sog. conträre Sexualempfiuduug, kOnuen aa- 
scheinend ebensowohl bei psychisch kranken wie bei psychisch gesnudeu, 
meist jedoch nervtSs (neurasthenifichf veranlagten Individuen vorkommeD. 
Das Gleiche gilt von verschiedenen häufigeren Formen heterosexueller 
Perversionen. Der aihn einengende Ausdruck „Psyebopathia sexnalis" 
mag also immerhin geopfert nnd durch eine uubestioimtero Fassung, wie 
die in der Ueberschrift dieses Alischnittes gewählte, ersetzt werden. — 
Was die Eintbeilung betrifft, so kann ich mich der gangbaren Unter- 
scheidung von sexualen Hyperästhesien, Anästbosien und Par- 
ästhesien nicht anscbliesscn , da wir es ja hier vielfach weniger mit 
ätSrungcn in der Empfindungsspbäre, als mit solchen des Trieblebene, 
der motorischen Sphäre, der eenirifngal vom Gehirn zu den spinalen 
Centren ausstrahlenden Erregungen und Henimimgen zu tbnn haben. Ich 
ziehe es der leichteren Uebersicht wegen vor, iiuautitalivo und ijuali- 
tative Anomalien desGescblechtstricbos, unter letzteren wieder 
die hetorosexncllen Abnoruiitäteu uud Perversionen, nebst 
den alguluguistischen Zuständen, und die homosexuellen Ab- 
normitäten (sog. conträre Sexaalemptindnng) getrennt zu behandeln. 
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Die kruikbaften Anomalien de» OescblecbUitnas. 



□ titative Anomalien des GescfalechtBtriebes. 



I. Abnorme SUlgeraBf des (üeschlechtatrlebs (Ujpererosle, JIjperlSKnle). 
Libido nliDia, Batjrlssls. 

Die in krankhafter Form auftretende Steigerung des 
Geschlechtstriebs — wofür man, analogen Bezeichnnngeu auf dem 
seosibela und motoriscben Gebiete entsprechend, die Ansdrllcke „Hyper- 
«roHie" oder „Hjperlagnie" bilden konnte — ist etets als eine 
eentral (cerebral) bedingte Innervationsatörung zu betrachten. Wollen 
wir (was ich nicht für ganz correct haltej auch hiervon einer „sexo- 
alen Hy per&stbeBie" reden, so geschieht es jedenfalls in einem 
wesentlicb anderen Sinne, wie bei der erhöhten centripetalen Erregung 
der spinalen Centren in Folge krankhafter peripherischer ReJEzastände, 
und bei der gesteigerten Reizbarkeit der spinalen Centren selbst, die wir 
(in Verbindang mit rasch eintretender Grscbßpfang) als Grandlage der 
sexuellen Neurasthenie annehmen mussten. Bei den nunmehr zu be- 
sprecbenden StUmngen braucht weder die peripheriscbe Reiznug noch 
die spinogenitale Heiicbarkeit irgendwie anomal znsein; es sind vielmehr 
die vom psychiscben Organe zum spinalen Erections- 
cenlrnm hingeleiteten (centrifugaleni Erregungen abnorm 
Btark oder abnorm häufig, oder es sind die Hemmungen 
Tcrmindert, die innerhalb des psychischen Centralorgans 
selbst durch Erweekuug ableitender oder direct entgegen- 
wirkender VorslelluDgen das Zustandekommen sexueller 
Erregnngsimpnlse erschweren nnd beeinträchtigen. Ana- 
tomisch verständlicher werden nns diese centrifugalen Erregungen nnd 
Hemmnngen durch den Nachweis von penpheriewärts verlaufenden 
Bahnen in Pons und Peduncnlns, deren Reizung bei Tbieren Erectiou zur 
Folge hat (Eckuard;; diese Bahnen stammen wahrscheinlich ans Ge- 
bieten der Groäsbirnriude, die, wie wir niesen, anf Gefässweite und Blal- 
fnllang in den verschiedensten Körperprovinzen hemmend oder fördernd 
ejnxnwirken vermögen. Es wird dadurch erklärlich, wie ein erotischer 
Bewnsslseinainbalt durch centrifugale ErregungsUbertragnng auf Erec- 
tioDsceatram nnd Nervi crigentes Orgasmus und Erection zur Folge bat, 
während umgekehrt durch Ableitung der Vorstellungen von der sexualen 
Sphäre oder durch Uerbeiziehung antierotisch wirkender Vorstellungen 
bis zn einem gewissen Orade sogar Tvillktlrlicb das Zustandekommen 
de« Orgasmus verhindert und unlerdrUckt wird. 

Bei den als excessive Libido, als Satyrtasts bezeich- 
netoD Hypererosien Qborwiegen also im Vorstellungs* 
inlialt die sexual reizenden erotischen Vorstellungen; sie 
werden dnrcb abnorm zahlreiche, selbst durch anscbei- 
seod ganz ferne nnd gl e ichgQ Iti ge Ideenasaociationea 
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bereits nachdrUcklicb hervorgerufen, und es kommen ent- 
gegengesetzt wirkende Vorstellungen, mögen sie in Scham, 
Furcht vor den Folgen, in rechtlichen, sittlichen, ästhe- 
tischen Bedenken oder worin immer bestehen, gar nicht 
oder nicht in gentlgender Weise zur Geltung. 

Natürlich mllssen von den unzweifelhaft krankhaften Zuständen der 
Libido nimia nud Salyriasis allmähliche Uebergaogbstufen auf dag nor- 
male oder noch der normalen Brette naheliegende Gebiet hinliberführen. 
Dabei wird die pathologische Grenzlinie je nach Alter, Temperament, 
Lebensverhältnissen, nach der gesammten Einzelpersönlichkeit grossen, 
individuellen Schwaukuogen nnterUegen. Dazu kommt, dass auch bei 
dem nämlichen ludividaum der Zustand sehr wechselnd sein kann. Die 
krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes kann bald mehr chronisch, 
continairlicb, bald periodisch, intermittirend, aber sogar in Form paroxys- 
matisoher Anfälle (n. A. als Aequivalent epileptischer Anfalls- 
formen) auftreten. Gerade die letzteren paroxysmalen Formen der. 
Satjriasis sind klinisch und forensisch von besonderer Tragweile, da 
sie zuweilen mit völlig blindem brunstartigem Drange bis zu zerstö- 
render Wnth (Drang zu Verstümmelungen, Mord u. s. w.), mit abge- 
schwächtem oder ganz fehlendem Bewusstsein, mit Amnesie einhergehen. 
Sie stehen dadurch mit gewissen, später zu erörternden schweren Formea 
der activen Algolaguie, des , .Sadismus" in naher Berührung. Dem ver- 
minderten oder aufgehobenen Bewnsstsein bei diesen SatyriasisanfKlIeit, 
entspricht auch die völlige Wahllosigkeit in Bezug auf die benutzten 
Objecte und der gänzliche Mangel sowohl des ErmUdungs- wie des Be- 
friedigungsgefUhls, die dem gewöhnlichen Goitus folgen. Es ist ein 
sexualer Zustand vergleichbar der Akorie bei thierischem Heisshunger. 
Die völlige Repulsion jedes moralischen Gefühls und Überhaupt jeder dem 
beherrschenden Triebe entgegenwirkenden Vorstellung kann so weit gehen, 
dass alle in den Weg kommenden weiblichen Individuen ohne die ge- 
ringste Rücksicht auf Alter, Gebrechlichkeit, Blutsverwandtscbaft , die 
eigene Mutter uud Schwester in diesem „erotischen Delirium" blindlinga 
attaqnirt werden. Sind gar keine weiblichen Individuen zur Hand, so 
kann es unter Umständen auch zu päderastischen oder sodomitischea 
Handlungen kommen. Häufiger entladet sich die angesammelte Erregung 
in solchen Fällen durch ununterbrochenes Manustnpriren, das bei älterea 
Individuen mit scbou gesunkener Potenz auch wohl von vornherein die 
Stelle des Coitus einnimmt. 

Paroxysmale Aeusserungen krankhaft gesteigerten Gescblechtstriebet 
werden, von den epileptischen Zuständen abgesehen, auf der HOhQ 
maniakalischer Erregung, bei periodischem Irresein, bei den 
Erregungszuständen im Verlaufe paralytischer Demeni —^ 
dann aber auch nach Kopftranmen und bei gewissen cerebrata: 
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daffectionen (Tumoren, Damentlich des Cerebellam oder des 
Pona) zuweilen beobachtet. — Beim augeboreneo Schwachsinn wie 
anch bei den rerscbiedeoeo Arten functiuneller Demenz sind derartige 
Paroxysraea, namentlich in ihrer gewaltsameren Bethäliguugsweise, aasser- 
urdentlioh selten. Bei Idioten nnd bei hereditär schwer be- 
lasteten Individuen kommen aUerdingü zuweilen schon in früher 
Jugend überraschend brutale Unzucbtsdelicte, Attentate aaf nahe Ver- 
wandte B. s. w. vor, die entschieden hierher gerechnet werden mllssen 
(eine derartige Scene ist in Zola's „l'argent" geschildert). In der Mehr- 
zahl der Fälle führt die krankhaile Steigernng des Geschlechtstriebes 
hier nur zn Onanie, gelegentlich auch zn schamlosen Acten mit Tbieren, 
Bod za Exhibitionen. 

Die chronische mehr continuirliche Form der äatyriasis kann ancb 
bei einem Theile der genannten Gehirnkrankheiten vorkommen; ausser- 
dem als cerebrales Erschfipfungasjmptom bei gereilteren, meist schon 
^teren Männern, die durch eine Schule aller möglicheu Aussch Weitungen 
bindarcbgegangen sind und deren Vorstellungskreis ganz und gar mit 
Bildern nnd Phantasien aus der sexaalen Sphäre bevölkert ist. liier 
findet sich anch zuweilein jener als Priapismus bezeichnete Zustand 
tonischer Erection oder eines anhaltenden Orgasmus, während in nicht 
wenigen anderen Fällen die Potenz schon namhafte EinbQsse erlitten 
bat, und daher nur noch durch symbolische oder perverse Acte algola- 
gnistischer Natur (vgl. u.) Befriedigung stattfindet. Hierher gehörige 
lypen findet man zahlreich unter den Helden der de Sade'scben Romane, 
deren Verfasser anscheinend gelbst zn dieser Categone zählte. Der be- 
mcbtigte, von Gattin und Kindern schliesslich ermordete Vater der 
Bcatrice Cenci ist, einzelnen zeiCgenÜssischen Schilderungen zufolge, 
vielleicht als ein typischer Fall dieser Art zu betrachten. 

^ Abnorme Vermlnderiui; de§ Gesoblechtstriebes illyperosie, IljpoUgnIe). 
Das psychische Wesen dieser Störung ergiebt sieb unmittelbar aus 
den» Gegensatz zur vorigen. Ihr krankhafter Charakter ist allerdings, 
"^i" Katur der Sache gemäss, im Allgemeinen viel weniger deutlich her- 
^"^retend. Man kann das, um was es sich hier handelt, als sexuale 
*i* F>etitlosigkeit bezeichnen. Eine Appetitlosigkeit erscheint uns 
*™*" , vielleicht mit Unrecht, meist weniger anomal oder jedenfalls 
"BKiiger auffällig, als der nicht zu sättigende krankhafte Heisshnnger. 
"^T- keinen Appetit hat, speist eben nicht und sieht, wenn er sonst 
S'i^^D Charaktere ist, gemllthsruhig zu, wie die Anderen speisen. Ernster 
"l^tie die Sache erst werden, wenn er durch seine Appetitlosigkeit in 
uftf^lir Jes Verhungerns gerlethe, oder wenn die Sorge, die er sich des- 
"^gen macht, zu schweren hypochondrischen Erscheinuugen Veranlassung 
E^^e. Kno, an ein sexuelles Verhungern, zumal bei nur herabgesetzter, 
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nicht gaDZ fehlender Libido, ist glücklicherweise nicht zu denken; die Ge- 
fahren der sexuellen Abstinenz als solcher hat man wohl, wie wir schon 
früher sahen, im Allgemeinen überschätzt — am nngefährlichsten wird 
sie aber gewiss gerade in den Fällen sein, wo eben der mangelnden Libido 
wegen centrifngale Anregungen auf das genitospinale Gentmm überhaupt 
nicht oder nicht in nennenswerthem Haasse geübt werden. Natürlich ist 
hier ganz und gar abzusehen von jenen Zuständen, wobei der völlige 
Mangel heterosexueller Libido durch homosexuelle Neigungen ersetzt 
wird, wobei es sich also um die — später zu erörternden — Er- 
scheinungen der inversen oder sogenannten conträren Sexualempfindung 
handelt Ebenso sind auch die Fälle auszuschliessen, bei denen die Ver- 
kümmerung des Geschlechtssinns als natürliche Folge angeborenen oder 
erworbenen Defectes der peripherischen Organe betrachtet werden kann 
(Hermaphroditen und Eunuchen). Die bei Gastraten gemachten Erfahrungen 
lehren übrigens, dass die Libido wenigstens noch längere Zeit nach der 
Hodenexstirpation fortbestehen kann ; und die pathologische Beobachtung 
ergiebt andererseits, dass die der Sterilität des Mannes zu Grunde liegenden 
Zustände der Azoospermie und des Aspermatismus das Vorhandensein 
einer öfters erheblichen Libido nicht vollständig ausschliessen. 

Wir müssen also annehmen, dass, wenn Libido gänzlich fehlt oder 
in krankhafter Weise herabgesetzt erscheint^ die directe Ursache dieser 
Störung immer im Gehirn zu suchen ist, mag es sich nun dabei um eine 
originär de fectiv veranlagte oder im Verlaufe anderweitiger 
Krankheitszustände pathologisch geschwächte Hirnfanc- 
tion handeln. Angeborener selbst völliger Mangel der Libido wird bei 
erblich degenerativ Belasteten — erworbene Störung bei functionell 
und organisch bedingten Psychosen, sowie auch bei anderweitigen cere* 
bralen Herderkrankuugen, bei chronischen Toxonosen und Erschöpfungs- 
zuständen nicht selten beobachtet. 

b. Qualitative Anomalien des Geschlechtstriebes 
und der Geschlechtsempfindung. (Sexuelle Perversionen; 

Parerosien). 

1. Heterosexuelle Anomalien and Aberrationen. 

Wir fassen hier das Meiste von dem zusammen, was sich auf die 
heterosexuellen Anomalien und Perversionen der Ge- 
schlechtsempfindung und Gescblechtsbefriedignng der 
Männer bezieht — mit Ausschluss der sich in gewaltsamen ond 
grausamen Acten („algolagnistisch^O bethätigenden Antriebe, die 
übrigens in gleicher Weise dem heterosexuellen wie dem homosexuellen 
Verkehr (der „conträren** oder besser „inversen" Sexualempfindung) zu- 
kommen. Nicht alles, was man dem obigen Titel unterordnen kann, ist 
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Aaafluafi krankhafter Störung im ärztlicfacn Sinne zn betrachten. Ein 
^wigoer Spielraum physiologischer Breite mnss auf erotischem Gebiete 
(ieu iudividaelleu Gelösten und Gescbmacksrichlungen unbedingt gewahrt 
bleiben, seihst wenn sie uns als geschmacklos, frivol, widerlich, meinet- 
wegen auch als verwerflich und „unmoralisch" erscheinen. Geschmack- 
los und nnmoraliscb sind ja nicht identisch mit dem im ärztlichen Sinne 
Krankhaften! Und die blosse Abweichung oder ..Abirrung" vom Ein- 
fachen, Natargemässen, Normalen kennzeichnet sich für nns vom Natnr- 
loben in jeder Beziehung so himmelweit entfernte Uebercnltnrmenscben 
uoch lauge nicht als „pathologisch". Man mllssle sonst in analoger Weise 
anfdeffl vielfach verwandten gastronomischen Gebiete die Feinschmeckerei, 
die Blafiirtheit nud Abstumpfung des Geschmacks für „krankhaft" er- 
klären, die, statt sich mit dem ,, Einfachen" nnd „Natürlich e.n" zq be- 
gnügen, ihre Mocturtle ■ Suppe scharf mit Cayenne - Pfeffer gewürzt, ihr 
Wildpret triss iaisandä, ihre UcbbUhner „anx truffes" und sogar ihre 
Hühner und Schnitzel mindestens stark papricirt will! 

Auch auf dem erotischen Gebiete machen sich Gonrmandise nnd ab- 
gestumpfte Ulasirtheit, machen sieb Verlangen nach neuen, fremdartigen 
und Kcharf pimentirten Reizen, nach einem uornm atque inauditum, einem 
Sna^ kiyofitv'jy der Liebe und des Genusses bei einer gewissen Cultur- 
lObe, die vielleicht schon dem Verfall zuneigt, mehr und mehr geltend, 
dieser Hang in unserer Zeit, die sich mit Bewusstsein, ja mit Stolz 
eine Zeit der döcadence nennt, im Leben wie in der Literatur und 
Konst besouders stark und oft unerfreulich hervortritt, kann den tiefer- 
bliokenden Beobachter und Kenner der schwereu organischen Schäden 
unseres Gesellschaftskörpera schwerlich befremden. Soll man diesen Hang 
obne Weiteres krankhaft uennenV In seinen gewagtesten Ausschreitungen, 
seinen frechsten Extravaganzen gewiss; aber wo ist die Grenzlinie zu 
liehen V Hören wir beispielsweise einen Vertreter allermodernster Lite- 
ninrricblung, den unzweifelhaft geist- und talenlvollea Hbkmamn Baus, 
der «ich persönlich aus dem üenlschen ins Ultra- Pnriserische oder Boule- 
TvdUtische übersetzt zu haben scheint, Über seine Stellung zn dem mit 
[«Vorliebe erörterten erotischen Problem erostbaft monologisiren („Kassiscbe 
1-27): 

„DritlGuH suche ich tu der Geliebten bloss die doniieuse de plaiair. Wenn 

I achou Uücli einmal vtrlockt werden soll, mues der Betrug gelingen, als 

> dieses besondere Instrumtnt mir auch ganz unerhtirte Begierden erwecken 

nd erfaileu konnte. Eine phuntaslische, uunatUrliclie und macabrc Wollust 

Wim irgend etwas verratheu. Schwttle iiallucinatiuueu von victi trös faisaud^s 

,ir i'Uhreu. Fieber nach der Sensation rare, nucli der jouis- 

moo inäditc iäl mir die Liebu. Darum geruthe ich immer mehr ins 

HonatruÜte". L'ud au etwas spaterer ätelle (S. Ki2j malt der Verfasser 

ine ZukuuftsboSnuDgen einer künftigen radicalen Wandlung und Vorroll- 

Mminniuig der Ueaohluchtsbcziehnngcu, die aber erst nauli einem Uindurch- 

len durch den ganzen l'fulil rarQuirtei- Ausschweifungen Verwirklichung 
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ßnden könne, eifert gegen die ;,plampe and gemeine Sttnde'^, die ,,groben 
Sinne'^ u. s. w. nnd träamt von einer ^^ungeschlechtlichen Wollnsf 
einem ^^Ersatz der gemeinen erotischen Organe durch die 
feineren Nerven'', die vorher auch als ,,freie Sttnde der einsamen Ge- 
hirne'' definirt wurde, und als die dem zwanzigsten Jahrhundert vorbehaltene 
grosse Entdeckung ,,de8 dritten Geschlechtes zwischen Mann und Weib, 
welches die männlichen und weiblichen Instrumente nicht mehr nöthig hat, 
weil es in seinem Gehirn alle Potenzen der getrennten Geschlechter ver- 
einigt, und lange gelernt hat, das Wirkliche durch den Traum 
zu ersetzen". 

Die Sache würde also auf eine Art von vergeistigtem Onanis- 
mns hinauslaufen. Man sieht, hier spannen sich die luftigen Brücken, die 
von potenzirter und überverfeinerter Sinnlichkeit, von Unnatur nnd Anti- 
natur zum Uebersinnlichen, Uebernatttrlichen, Transcendentaien hinüber- 
führen; ins Tranmreich erotischer Mystik und Metaphysik. Uebrigens 
kein ganz neues Gebiet, schon ehedem von den Autoren der „Lucinde^^ 
und „Wally" und ihren Commentatoren schüchtern betreten ; freilich sind 
die auf Entdeckungsreisen ausziehenden modernen Nerven virtuosen hier 
viel weiter vorgedrungen und denn auch glücklich zu so weltbewegenden 
Resultaten gekommen! Leider haben wir im Leben mit solchen Zeit- 
strömungen und Moderichtungen nnd mit den daraus sich ergebenden 
socialen Producten alles Ernstes zu rechnen. Aerzte, wenigstens Nerven- 
ärzte und Psychiater thäten daher gut, sich um jenen Zeitspiegel, den 
uns die ausländische nnd einheimische Literatur vorzuhalten pflegt, etwas 
mehr zu bekümmern. 



Allen Launen und Bizarrerien des heterosexuellen Verkehrs, allen 
„singularitäs de Tamour'' nachzuspüren und in ihre geheimsten Schlupf- 
winkel hineinzuleuchten, wäre vielleicht anthropologisch und sociologisch 
interessant, aber für die medicinische Wissenschaft ziemlich werthlos. 
Eine systematische Darstellung dieser Dinge gehört mehr in die „Ele- 
phantidos libelli", in die Lehrbücher eines Aretino und einer Aloisia 
Sigea, als in die Neuropathia und Psychopathia sexualis. Das moralisch 
und ästhetisch mehr oder weniger Anstössige kann vom pathologischen 
Standpunkte aus verhältnissmässig irrelevant sein. Zu allen Zeiten hat 
es offenbar nicht an Männern gefehlt, die den sicher sehr „verkehrten" 
Geschmack besassen, auch im heterosexuellen Verkehr die Ausgangs- 
pforte des Verdauungscanais (und sogar dessen Eingangspforte) vor den 
Organen des naturgemässen Geschlechtsgenusses zu bevorzugen. Schon 
bei Aristopbanes (Frieden 849) findet sich eine unverblümte Anspielung 
darauf, wenn dem Bräutigam Trygaios gemeldet wird: 

In der d6cadence-Zeit des römischen Kaiserthums muss die Zahl 
der Liebhaber der „paedicatio" und „irrumatio" auch im heterosexuellen, 
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gelbat im ebelicheo Verkehr erheblich zagenommeQ haben. Eine Menge 
von EpigrammeD des Martial sprecben davon wie von etwas ganz 
AlllägUcbem; ich erinnere nur an die beiden in ihrem Gegensatz so scharf 
poiatirten Gedichte XI. 43 ond Ki-I, nnd an XI. 78, das ebenso obscön 
wie witzig die Verlegenheiten and Schwierigkeiten eines nur in päde- 
rastischen Antecedeotien heraogereitlen Bräutigams schildert ') (eine ähn- 
liche Anspielnug anch in Priapeia, 2i. 

In Bpttterer Zeit wurde es kaara besser; die Circnskünstlerin nnd 
nachmalige Kaiserin Tbeodora ist sogar mit ihren drei Oriücien nicht 
zufrieden- nnd beklagt sich (nach Procop) über die Kärglichkeit der Natnr, 
die nicht auch die Brtlste zu gleichem Gebrauche eingerichtet habe. Die 
Kirche verbot mit ihren schwersten Strafen das, was der Apostel Paulus 
im Römerbrief den „widernatürlichen Gebranch" des Weibes nennt; wie 
es scheint, ohne sonderlichen Erfolg. Besonders in südlichen und orien- 
talischen Ländern scheiDt die „paedicatio" nebst sonstigen schlimmen 
Gewohnheiten im heterosexuellen , auch im ehelichen Verkehr vielfach 
gebanst za haben; die Ehemänner entschuldigten sich wohl mit der an 
den Geschlechtstheilen der Südländerinnen frühzeitig eintretenden, den 
Frictionsreiz vermindernden Erschlaffung. Doch kann dieser Umstand nicht 
ftU alleiniger Erklärungsgrund gelten; päderastische Neigungen und Un- 
sitten kamen unzweifelhaft dazu, in neuester Zeit auch das Eindringen 
maltbusianischer Bestrebungen, wobei dann allerdings der auf diesem 
Wege vollzogene Coitns den allersicb ersten Schutz gegen Conception 
darbot. Mir selbst sind in den letzten Jahren zwei Fälle bekannt ge- 
worden, in denen Scheidungsanträge von Frauen gestellt nnd wesentlich 
daranf begründet wurden, dass der Ehemann (angestrebter Kinderlosigkeit 
wegen) den Beiselilaf stets nur im After hei ihnen versucht und factiscb 
ausgeübt habe. Wahrscheinlich wäre die gerichtsärztliche Casuistik an 
derartigen Beispielen auch bei uns weit reicher, wenn nicht der erste 
Coitusversnch dieser Art den Frauen meistens so schmerzhai't und nn- 
erträglich wäre, dass sie ihre Männer nUtbigen, auf Wiederholungen ein 
rar allemal zu verzichten. 

Während also paedicatio, irrnmmatio, die auch vorkommendeAusUbung 
des Coitus zwischen den Brüsten, in den Achseln u. s. w. wesentlich als 
Aensserangengescbiecbtlicben Raffinements zu betrachten sind und jeden- 
falls eine noch recht stattliche Virilität erbeischen, sind dagegen andere Ab- 
normitäten des heterosexuellen Verkehrs insofern beachtenswerth, als sie 
meist wohl eine verminderte nnd durch Kunstmittel anza- 




.Paedicarc seracl cupido dabit illn naritu. 
Dom metuit loli tulaera prima navi. 
Saepiua hoc üeri natrix materi^ue vocabunt. 
Et iliccnt: uiLor, noa pncr, iata tibi est. 
Heu quantoE acstus, quantos patierc lalioree, 
SI fuerit cnnnaa res percgrina libü- n. s. w. 
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kzzt2*:lnd^ Potecz ZBT Von^fs^tc^z häbea. Dakia dttifteii besoBden 
di<; w^:t rffTOT^ixtzVtn GelSUie b^ei Mäs2;«ra zs rechnfli sein, steh die Ge- 
yrbl'Kbutaeiie roa Wtibem bearbehes. maacstnprireii >pollBer^) md 
i^o^f;!! ^Daiead^inKcn£:aziidn2ek.,rä!nahzebiren^ zalasien. DieAnsftberin 
kfßithHT Kamte, die ^fellatrix^^ der Bömer. die ^neeose" mid nRum- 
hocbeiue" dei hecti^eD Seicebabei. spiehe ron je in der Praxis alten- 
der W!Utii&?e eise vielbef ehrte und vielbezahiie Bolle. Von dermrügen 
Procedaren, wie accb Tom .,C3nnilinriis" spinnen rieh dann die 
Ue^^r^äo^e zar passiven Flagellation, bei der es sich ja aneh in 
erster Keihe nm angestrebte aphroditiscbe Zwecke cnd Wirkungen handelt 
lo die nämliche Cate^orie gebQren noch nnzäblige. znm Tbeil ganz nn- 
warjmcbeinlich und phantastisch klin^nde Bizarrerien. Mir werde ein 
Fail von einem in Paris lebenden Grafen berichtet, der seiner Fran oder 
Maitresse znr Zeit, wo diese die Menses hatte, eine Erdbeere oder sonstige 
Fracht in die Genitalien einführte und nach Verzehmog der Fmcfat sexuell 
aaf;rere^ nnd poteot warde, während er es cnter anderen Umständen nicht 
war. Kin anderer Herr erreichte dasselbe Ziel nor, wenn seine Geliebte sich 
vor meinen Ao^en des Banch blan aDStreichen Hess. Ein Dritter mnsste, 
ein potect za werden, während der Gegenstand seiner Begierde anf 
einerii Teppich am Boden lag, mehrere ganz nackte Weiber mit brennen* 
den Licntern im Hintern nm sich herumtanzen sehen. Die Zahl der- 
artiger erotischer Curio«a Hesse sich noch unendlich vermehren. 

Dem patholo;:ischen Gebiete ganz und gar angehörig ist femer 
jene hehr grosse und bunt zusammengewürfelte Gruppe heterosexueller 
Aberrationen, die das fremeinschaftlich hat, dass an Stelle des eigent- 
lichen adäquaten Sexualreizes, als Aequivalente dafttr, 
ei^f enthllmliche, scheinbar paradoxe, aber doch bestimm ten 
Kcxualen Ideen-Associationen entspringende oder wenig- 
Ktens ir(;endwie damit zusammenhängende Reizror- 
Htellun^eu treten. Hier ist einerseits srewühnlich eine Abschwächnng 
der Potenz vorhanden, die den eigentlichen Coitus garnicht mehr aufkommen 
\\i^^.\^ wohl aber oft noch masturbatoriscbe Befriedigung gestattet ; anderer- 
KititH machen sich gewisse Störungen meist auf degenerativer Grundlage 
in der p.sychoKcxualen Empfindungs- und Vorstellungssphäre bemerkbar, 
die zu — ebenfalls d'*n pathologischen Zug deutlich an sich tragenden — 
pHcudosexualen Erregungsimpulsen Veranlassung geben. Die 
iift hTfchHt ei^<'iiartig(*n und individuell mannigfaltig nuancirtcn Ideen- 
AKHociationen dieser Leute >cheinen also mehr oder weniger als Endziel 
f'ini' Art von mimicry des wirklichen Geschlechtsactes, eine sozusagen 
K}' mlioiisclie Form der Oesehlechtsbefriedigung im Auge zu haben. 
.M:iii kiMintc das (ianze dt'Uinach als erotischen SymbollsmoB bezeichnen. 

Kin lMsniMl<*rs licrvortrrtender Zug ist nun bei vielen Erscheinungen 
tWi'^i'Y (IrnpjM* dasjenige, was man mit Kkafit- Eiung als (erotischen) 



BUS zn benennen pflegt. Der „Fotigchist" setzt nKmlich ge- 

riesennaasseD den Tbeil fUrs Gaaze, und mauht eicb aus einem einzelnen 

KCrpertlieile eeiaen „Fetisob" zurecbt, dem er in den belreffenden 

liymboÜBchen Seiualacten eigentb Um liebe Cnltusbandlnngen eotgegen- 

io i. B. bilden der weiblich^ Fuss, die weibliche Hand, das 

eibliche Baar sehr beliebte Fetische (aach die coucentrirte Verehrnng 

1 weiblichen GeschlecbtstbeiU beim Cunoilingas dürfte mao vielleicht 

lOn hterber rechnen). Hänfig müssen sieb die bevorzugten Kßrpertbeile 

ancb noch in einem dieHaldignng des betreffenden Individunme besonders 

herausfordernden Zastande befinden; der Fuss mnss beispielsweise mit 

weissen oder mit schwarzen Strumpfen, oder mit acbmnizigcn Schoben 

bekleidet, oder Überhaupt recht scbmatsig, die Hand muss geschwärzt 

sein n. dgl. (vgl. nnten die Beispiele). In noch weiterer Verdünnung und 

VerflQchtignng der ursprünglich zu Grunde liegenden Ideenassociationen 

sind es dann gar nicht mehr die bedeckten oder nnbedecklen Körper- 

I tbeile selbst, von denen der abnorme Scxualreiz ausgeht, sondern dieser 

^Biaftet vielmehr ausscbltesslicb an den von jenen Körpertbeilen losge- 

^■Dsten Umhüllungen, überhaupt an Stücken der wei blieben Garde- 

^^^obe, an weisser Franenwäsche, Spitzen, Taschentüchern, Schürzen, 

I Peignoirs, Nachtmtllzen, Strümpfen, Schuhen. Diese Objecte werden 

also leidenscbaftlicb begehrt und auf jede Weise, selbst widerrechtlich 

angeeignet , woraus die bekannten Diebstahlsdelicte mit weiblichen 

ITa^cbentUcbern, Schürzen und sonstigen ToÜettestticken hervorgehen. 

Die Befriedigung erfolgt dabei an den «nlwendeten Wäschestücken oft 

islnrbatorisch (vgl. die nnten mitgetheilte Beobachtung). Mir ist ein 

lolcber Tascbentnchdieb bekannt; ferner ein Anderer, der die Manie hat, 

«inen Tänzerinnen einen ihrer — ausgeschnittenen — Ballschuhe zn 

Beotweaden, und deshalb schon mehrfach« Collisionen gehabt hat. — In 

Kdieselbe Categorie dürften auch die von Zeit zu Zeit aoflauchenden 

B^Zopfabscbneider'' zu rechnen sein (zumal die Zopfe ja nicht uoth- 

Twendig echt zq sein brauchen). Diese Individuen erinnern schon entfernt 

OD die ge^brlicheren Species der „Mädcbengtecber" und ,,Mäd- 

clienscbneider", und bilden somit den Uebergang zum activen, 

^ wie vielleicht der Schubverebrer zam passiven Algolagnisteo 

^bitun Krafft-Ebino 'sehen Sadisrnns uud Masochismug). 

^H Eine besonders widerwärtige und schmutzige Abart solcher symbo- 

^■lischeD Geschlecbtsbefriedignug ist diejenige, die sich mit gewissen Ex- 

eretCD des weiblichen Körpers (Menses, Harn, Faeees) zu thun macht, 

oder die sogar die Excretionsvorgänge selbst direct in ihr Bereich 

^eht Bierber kann man schon einen der obcu erwähnten Fslle (Gennss 

ron UenstrualflUsEigkeit.i reebnen. Der Genuss von Harn und Escremenlen 

|reibliebcr Personen soll wiederholt vorgekommen sein (wie Übrigens 

weh der lesbiscben Liebe ergebene Frauen ihren beiderseitigen Harn 
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Termiecben and trinken). In Paria eoli es feiner Männer geben, die nntcr 
dem Namen der „äpongeure" bekannt sind; diese nmlanern die lllr 
das weibliche Geschlecht reservirten BedUrfnissanstalten, wie sie ßich 
z. B. hinter gewissen Bonlevardtbeatern befinden, Dm, sobald eine Frau 
dort urinirt hat, sich einzuechleichen , einen kleinen Schwamm mit der 
anf dem Boden befindlichen FtUsEigkeit zn tränken nod begierig an die 
Lippen zu führen. Eine noch erstaunlichere Leistung anf diesem Oebiete 
bildet das sogenannte „tabonret de rerre", dessen Boden tod Gtas 
ond so hoch angebracht ist, dass ein Mann sich darunter hinstrecken nnd 
mit eigenen Augen und sonstigen Organen Zenge werden kann, wie die 
daranfsitzende — ihre Notbdnrft verrichtet, (Aehnltche Dinge finden 
sich übrigens schon in de Sade'g Justine, Band 1. p. 304 u. s. w.). Die 
Träger dieser merkwürdigen Passionen lassen sich also gerade durch 
dasjenige sexuell erregen und befriedigen, was der alte Ovid als ein — 
allerdings zweifelhaftes — remedium amoris belrachlet wissen wollte: 
„Quid qui elam latnit reddente obscoena pnella, 
Et vidil, quae mos ipse videre vetal?" — 

Eine dieser vorigen einigermaassen nahe stehenden Grnppe bilden 
die sogenannten Exhibitionisten, deren sexuale Befriedignng darin 
besteht, vor weiblichen Personen ihre Geschlechtstheile nnd andere für 
die OefCentlicbkeit eben so wenig geeignete KOrpertfaeile zu entblössen, 
oder wohl auch gewisse damit zusammenhängende Acte, wie Mastur- 
bation, Urinexcretiou u. b. w, zugleich zn verrichten. Der besondere Trieb, 
die hintereren Körpertheile („la partic risible", wie Ronssean — selbst 
ein Exhibitionist dieser Art — sich in seinen confessions ausdruckt) vor 
Frauen zu entbibssen, entspringt offenbar vorzngsweise dem Bedtirfnisse 
passiver Flagellation, wovon in einem späteren Abschnitte die Rede sein 
wird. Im Uebrigen ist gerade die exbibitionistische Form symbolischer 
Gescblechtsbefriedigung nicht nur als Aaedrnck verminderter Potenz, 
sondern überdies als Zeichen vorgeschrittener psychischer Herabge- 
kommenbeit, bei seniler Demenz, Paralyse, epileptischem Irrsein u. %. w. 
zu beobachten. — 

Mit dem Vorerwähnten ist aber der Kreis von Möglichem und Wirk- 
lichem anf diesem Gebiete noch bei Weitem nicht geschlossen. Die ero- 
tische Phantasie hat ihre Flammen noch an vielerlei Stellen und auf 
vielerlei Weise anzuzUnden gewussL Wir haben u. a. noch die Männer, die 
ihre Frauen oder Maitressen zwingen, sich vor ihren Angen mit anderen 
Männern oder sogar mit Thieren abzugeben, sie zu dem Zwecke ins 
Bordell fuhren u. s. w. — die Männer, denen es schon genügt, einer Frau 
schmutzige Worte ins Ohr zu rufen (eine Art von „verbalem" Ex- 
hibitionismus) oder umgekehrt solche Worte aus dem Munde der 
Frau zn vernehmen — oder die eine bekleidete Frau, der sie gegenüber- 
sitzen, in Gedanken geniessen (sogenannte ideelle Co h ab i tat ! od), 
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vielleicht besser als eine Form erotischer Antosnggestion aufznfasseD, 
wobei schliesslich die gegenwärtige Frau auch durch eine abwesende, 
bloss vorgestellte ersetzt werden kann; die Befriedigung erfolgt dabei 
meist onanistisch). Von dieser Höhe oder Tiefe ist dann nur noch ein 
Schritt zu den Männern , die sich an weiblichen Statuen oder in deren 
Anblick masturbatorisch befriedigen, wofür man neuerdings auch den 
Ausdruck „Pygmalionismus" (von dem in die selbstgeschaffene 
marmorne Galathee verliebten Künstler) gefunden hat. Unheimlich, wie 
aus jener verklungenen Welt hertlber, in der man die „messe sacri- 
löge" auf den nackten Lenden einer Frau celebrirte (vgl. Michelet's „la 
sorciöre"), berühren uns auch die angeblich aus authentischen Documenten 
geschöpften Darstellungen der „Satansmesse", der „Sodomie divine", 
wie sie Huysmans in seinem Romane Lä-bas mit abschreckender Aus- 
führlichkeit schildert. Hier besteht — oder erwächst, bei den Theil- 
nehmem der geschilderten Versammlungen — offenbar Dämonomanie und 
hallucinatorisches Irresein, ähnlich wie bei den p. 57 erwähnten sa- 
distischen Ungeheuerlichkeiten eines Gilles de Rais. (Nachäffungen der 
„messe sacrilöge'' finden sich u. A. auch bei de Sade, im 2. Bd. der 
Justine und im 4. der Juliette). 

Nach dieser Uebersicht mögen noch einzelne (meist dem Buche „le vice 
k Paris" von Pierre Delcoürt entnommene) Beispiele kurz folgen: 

1. (Sitzung der Soci^t6 de m^decine legale vom 13. Juni 1S87). Garnier 
berichtet folgenden Fall: Ein 43 jähriger Mann wird auf frischer That er- 
griffen, wie er sich, noch dazu ganz offen, eines mit einem weissen Morgen- 
rocke bedeckten Gestells bemächtigt, und wird, da seine Zurechnungsfähig- 
keit zweifelhaft erscheint, Garnier zur Untersuchung zugeführt. Ein Onkel 
und Bruder von ihm waren geisteskrank, Mutter und Schwester sind melan- 
cholisch; er selbst bietet körperliche und geistige Degenerationszeichen, sein 
Schädel ist im Sagittaldurchmesser verengt, im Querdurchmesser erweitert. 
Aus seiner Anamnese ergiebt sich, dass er schon im 16. Jahre eine zum 
Trocknen aufgehängte weisse Schürze stahl, sich damit in ein nahes 
Gehölz flüchtete und sie dort mit seinem Samen benetzte. Seitdem hat er 
unzählige ähnliche Schürzendiebstähle bei Wäscherinnen verübt; zuweilen 
vergräbt er die Wäschestücke, um sie gelegentlich wieder auszugraben und 
sich von Neuem an ihnen zu befriedigen. Er verfolgt Frauen ; die eine 
weisse Schürze tragen. Seine Eltern lassen ihn Seemann werden, um ihn 
der Versuchung zu entziehen; er verschafft sich einen 24 8tUndigen Urlaub 
und benutzt ihn um eine Schürze zu stehlen, wird verhaftet und vom Kriegs- 
gericht zu S Tagen Gefkngniss verurtheilt. Später erfolgt wegen beständiger 
Wiederholung der gleichen Delicte seine Einsperrung in Sainte-Anne. — Be- 
merkenswerth ist^ dass der krankhafte Stehltrieb fast nur dann bei ihm zur 
Herrschaft gelangt, wenn er etwas getrunken hat, während er bis dahin 
den Hang zu bekämpfen im Stande ist; und dass ausschliesslich weisse 
Schürzen; keine anderen Objecte, den nöthigen Orgasmus hervorrufen. 
Bei Entwendung des Morgenrocks hat er sich, wie er angiebt, geirrt und 
sich deshalb auch widerstandslos festnehmen lassen. 

2. Ein ältlicher Herr durchstreift Abends die Champs-Elys6es und knüpft 
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mit einer Dirae Bekann tscliaft an, die aber schwarze Strumpfe haben 
muss; Bie itiues dann vor ihm hergehen, bei jeder Bank stehen bleiben, den 
FuBfl darauf stellen, die Röcke aufheben, als wenn sie ihr Strumpfband be- 
festigen wollte, lind die bestrampfte Wade sehen lassen. Wenn er sich an dem 
Anblick gesüttigt hat, giebt er ihr einen Loais und schickt sie fort. 

3. Ein Herr geht nur an Tagen aus, wo Regen- und Schmntzwetter ist; 
er knUpft eine weibliche Bekanntschaft an, führt die Auserwählte za einem 
Sohnbmacher und ISsst sie ein neues Paar Stiefel fSchnUrstiefeli anziehen. 
Nun setzt sich das Paar in Bewegung, wobei sie im Kinnstein gehen 
nnd die ncaen Stiefel möglichst stark einschmutzen muss. Ist 
das erreicht, so fahrt er sie auf ein Zimmer und entledigt sie der Stiefel, 
indetn er mit seinen Zähnen die SchniirbUnder löst, um sich die Lippen recht 
kothig zu machen. Finia. 

4. SeitenatUck dazu: ein Schiller (coll%ien) schenkt einem barfUssigen 
Strassenmädchen 2<i Francs — bloss um ihren schmutzigen Fuas in der Nähe 
bewundern zu dürfen. 

5. Ein Herr begiebt sich mit dem Mädchen auf ein Zimmer; dort mnsa 
sie sich die Hunde mit Kohle oder Rdbs schwarz färben, sich so einem Spiegel 
gegenllberstellen; er unterhalt sich mit ihr und betrachtet dabei fortwährend 
ihre geschwärzten Hände im Spiegel, ohne nach etwas Weiterem zu begehren. 

ti. Ein Anderer ist noch genllgsamer: er begiebt sich einmal in jedem 
Monat zu dem nämlichen Mädchen und schneidet ihr mit einer Schecre die 
StirnlÖckchen, S'^dass das Haar vorn ganz gleich ist. 

In allen diesen Fällen 2 — b wird also auf jede eigentlich 
geschlechtliche — oder auch nnr, wie in Fall I, masturba- 
tortsche — Aetion verzichtet, die vielmehr durch Aequi- 
valenthandlungen von mehr oder weniger paradoxer Be- 
schaffenheit ersetzt wird. 

7. Ein verheiratheter Mann führt seine Frau in ein Haus „mit weib- 
licher Clientel", liefert sie dort ab und wartet im Nebenzimmer, bis sie — 
wieder frei ist. 

8. Aehnlich, aber noch markirter: ein Herr spricht ein Mädchen auf 
der Strasse an und engagirt sie dazu, einen anderen Mann anzulocken nnd 
sich mit diesem in das erste beste Absteigequartier zu begeben. Während 
die Beiden oben verweilen, patronitlirt er ruhig die Strasse auf und ab, nnd 
erwartet ihre JCurückkunft, um sich dann vergntigt zu entfernen. 

II. Die Frau eines Kaufmanns verläast das eheliche Domicil und weigert 
sich der Aufforderung zur Rückkehr Folge zu geben. Beide Gatten werden 
zur Vernehmung citirt. Die Frau macht dabei u. A. die Angabe, dass ihr 
Gatte nicht nur den ehelichen Verkehr nicht ausgeübt habe, sondern dass 
er auch von ihr verlaugt habe, sie solle sich mit einem — Neufundländer, 
den er zu diesem Zwecke jeden Abend in die Wohnung heraufkommen Hess, 
begatten. Der Mann leugnet den Thatbesland gar nicht, sondern macht 
nur zur Entschuldigung geltend, es sei ja noch ein so junger Hnnd, erat 
S Monate att, gewesen ! 

1U. Ein (lern Anschein nach sehr reapectabler älterer Herr knüpft im 
Palais-royal-Garten, den er regelmässig besucht, mit einem für seine Zwecke 
geeignet scheinenden weiblichen Wesen Bekanntschaft an, lässt sich auf der- 
selben Bank, jedoch immer in geziemender Entfernung von ihr nieder und 
bringt im Laufe der Unterhaltung die Frau, die in ihm einen Kunden wittert, 
dahin, sich in iliren Reden immer freier und unzweideutiger zu ergehen. Ist 
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das erreicht, so zittert und ^^gluckst'^ er vor Entzücken; händigt seiner Part- 
nerin fünf Franken znm Lohn ein nnd empfiehlt sich. 

11. Ein anderer Herr verlegt den Schauplatz seiner Thaten auf den 
Boulevard zwischen Madeleine nnd Oper; er engagirt eine der dortigen 
Strassenlänferinnen, sie mnss vor ihm hergehen, möglichst provoclrende Be- 
Weggängen machen, um von Herren angesprochen zu werden nnd — recht 
viele Anträge zn bekommen, nach deren Zahl sie von ihm honorirt wird. 

12. Eine komische Specialität hat sich ein anderer Herr ausgesucht : er 

erscheint in jeder Woche dreimal bei dem nämlichen Frauenzimmer, zieht sich 

ganz nackt aus und stellt dann mit unerschütterlichem Ernst die Frage: 

;iffalin oder Pfau ?'^ — Je nachdem die Antwort ausfallt, zieht er aus seiner 

Meldung den entsprechenden mitgebrachten Federschmuck hervor, umgürtet 

ffl'ch damit an dem zu sitzendem Gebrauche bestimmten Theile seines Ichs, 

Qod stolzirt in dieser Tracht eine gute halbe Stunde auf und nieder. Dann 

2ieht er sich ruhig wieder an, zahlt und verschwindet. 



§ 3. Algolagnie. 

(Active und passive Algolagnie. Sadismus und 

Masochismus.) 

Wir kommen hier zu einem der ernstesten und traurigsten Capitel 
in der Lehre von den sexualen Neuropathien; zu einem Capitel, das hier 
und da mit Blut geschrieben zu sein scheint — wie gewisse andere mit 
Kot:li. Auf dem nur allzu umfangreichen Gebiete geschlechtlicher Ver- 
inxmgen stossen wir bis znm Ueberdruss auf Dinge, die je nach ihrer 
^^c^haffenheit nnd nach dem subjectiven Maassstab des Urtheilenden als 
belci^chenswerth, närrisch, widerlich bis zum Ekelhaften, abstossend, un- 
b^x^eiflich, oder auch nur als bizarr, absonderlich nnd excentrisch er- 
sclt^inen mögen: Dinge, die aber doch das menschliche Gefühl nicht in 
i^ocx Maasse beleidigen und empören, wie es bei dem Gegenstande der 
^^lifolgenden Betrachtungen vielfach der Fall ist. Denn hier handelt es 
sicli um jene eigenthümlichen Formen geschlechtlich-wollüstiger Befriedi- 
güOL^y die mit der Verttbung gewaltsamer, grausamer, oft bis 
^^^ Bestialität grausamer Handlungen, oder — denn auch diese 
^*t:« ist stark vertreten — mit der Erduldung der entsprechenden 
Ifi^iBhandlungen und Verletzungen einhergehen; die das sexuale Lust- 
ß^^tlhl oder die sexuale Erregung geradezu aus der VerÜbung oder Er- 
"''^ciung solcher, bis zum schwersten Verbrechen sich steigernden Acte 
^®^ Grausamkeit schöpfen. Alle physiologischen und psychologischen 
^^'^«sstäbe scheinen dieser befremdlichen Grundthatsache gegenüber 
^^^^Hchst zu versagen. Und doch wird auch hier das Bemühen viel- 
^^^^^lit nicht ganz aussichtslos sein, eine Art von Gontinuität mit gewissen 
^^^^Xogischen Erscheinungen des Sexuallebens herzustellen und von den 
»Normalen" Verhältnissen aus eine Brücke in das Gebiet dieser schwierig- 
*^Ti sexualpathologischen Probleme hinüber zu finden. 

4* 
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Dass Wallast und Graasamkeit in der Wurzel eng mit einander ver* 
wandt sind, konnte wohl aufmerksamen Betrachtern der Menschennatar 
za keiner Zeit verborgen bleiben. Selbst den Entzficknngen schwärme- 
rischer nnd leidenschaftlicher Liebe ist ein gewisser grausamer Zug nicht 
selten beigemischt, wenn auch nur in leisester und gewissermaassen ver- 
schämter Andeutung. Bei Naturen von ausgesprochener erotischer Grund- 
stimmung, zumal bei Frauen (wo der Hang zur Grausamkeit ja auch im 
Allgemeinen grösser ist als bei Männern), tritt die Neigung zum Beissen, 
Kratzen, Schlagen u. s. w. oft deutlich hervor. So schildert die „my- 
steriöse Wuth'' Baudelaire: 

„Quelquefois pour apaiser 

Ta rage mystörieuse, 

Tu prodigues, s6rieuse, 

La morsure et le baiser^'. 
Indessen keineswegs bloss die Vorgänge des Sexuallebens beim 
höheren Culturmenschen, sondern fast ebenso die bei Naturvölkern ge- 
sammelten Beobachtungen gewähren nach dieser Seite hin überraschende 
Einblicke und erhellen die tiefen Abgründe, die unter der Decke schein- 
bar normaler sexueller Organisationen, des Einzelnen wie der Gesell- 
schaft, verborgen liegen. Der wissenschaftlichen Forschung der Neuzeit 
freilich war es vorbehalten, auch in dieses so schwer zugängliche und 
so wenig verlockende Gebiet tief einzudringen, und nicht bloss eine über- 
wältigende Fülle von Material für die sexuelle Physiologie und Patho- 
logie zu Tage zu fördern, sondern insbesondere den neuropsycho- 
pathi sehen Charakter vieler hierhergehörigen Erscheinungen und ihren 
intimen Zusammenhang mit mannigfachen krankhaften Per- 
versionen des Sexuallebens ausser Zweifel zu setzen. 

Aus der veränderten Stellung, welche die Wissenschaft diesen Pro- 
blemen gegenüber einnahm, entsprang auch die Nothwendigkeit einer 
begriffgemässen, nicht bloss äusserlich an den Thatsachen des sexualen 
Delicts, des Lustmordes u. dgl. haftenden Terminologie. Der geniale 
Bahnbrecher auf diesem Gebiete, Erafft-Ebing hat, nach dem Vor- 
bilde der Franzosen übrigens, die Bezeichnung „Sadismus'^ einge- 
führt, und versteht darunter eine Form sexueller Perversion, „welche 
darin besteht, dass Acte der Grausamkeit, am Körper des 
Weibes vom Manne verübt, nicht sowohl als präparato- 
rische Acte des Coitus bei gesunkener Libido und Poteni, 
sondern sieh selbst als Zweck Torkommen, als Befriedigung einer perrerMB 
Vita sexnalis''. — Den Gegensatz dazu sieht KRAFFT-EßiNa im Maso- 
chismjus, welcher Name (wie der des Sadismus vom Marquis de Sade) 
von dem noch lebenden bekannten Schriftsteller Leopold von Sachkb- 
Masoch entnommen ist. Es gehören dahin Fälle, „wo der Mann auf 
Grund von sexuellen Empfindungen und Drängen sich von 
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lietn Weibe miBäbandela lässt nnd iu derHolle des Besieg- 
ten statt des Siegers sieb gefällt" — Situationen, wie sie all er- 
diagi der genannte Antor anl' Grand einer ihm eigenthtlmlicben Auffae- 
aaag des Geschlechtsverbältnisses mit Vorliebe schildert. 

Gegen die von Krafpt-Ebikö eingeltlhrten Ausdrücke und die gege- 
beoen Begriffsbestimmungen lässt sich Manches einwenden; die Bestim- 
Diiiisgen erscheinen etwas eng, und die AnsdrUcke selbst nicht ganz 
glüoiclicb gewählt. Nach obiger Definition könnte eigentlich Sadismus 
nur vom Manne begangen, Masocbismus nur vom Manne erduldet wer- 
dea, da eben im Sadismus eine krankhafte Steigerang des normalen 6e- 
sctk I «cbterverbäUnisges (der „Eroberung" des Weibes darcb den Mann) — 
im Stasochismua aber eine krankbafte Umkebr dieses Verhältnisses ge- 
feiten sein soll. Jedoch hat Krafft ■ Ebinq die Conseqneuzen dieeer 
Voi-;aas8et2UQg nicht ziehen wollen, da er auch von Sadismus nnd Maso- 
diismus des Weibes spricht und Beispiele von Beidem anfuhrt. Aach 
wlircle eine so enge Begrenzung des „Sadismus" sich keinesfalls anf 
den berüchtigten Verfasser der Justine et Juliette, der philosopbie dans 
le bcudoir u. s. w. zurückführen lassen, der vielmehr vornrtheilslos ge- 
Dig war, das Hecht der Frauen zur activen Libertinage im weitesten üm- 
fan^e anzuerkennen und in seiner Titelheldin Juliette den Typus einer 
iiSadiatin" in des Wortes verwegenster Bedeutung hinzustellen, der sich 
dann eine ganze PIejade von Weibern mit gleichen Trieben und Hand- 
lan^en anschliesst. Auch werden bei Sade ebenso gern Männer von 
Mä-nnern gemartert, wie Weiber von Männern, Männer von Weibern 
iftl Weiber von Weibern; er verfuhrt in dieser Beziehung wirklich mit 
einer rührenden Unparteilichkeit und völliger „Gleichberechtigung der 
öeschlechter", wie das moderne Schlagwort lautet. Kann man also schon 
ßflgen die Bezeichnung „Sadismus" in obigem Sinne Bedenken erheben, 
*" Uoch mehr gegen das Wort ,,Ma8oehi8mus". Allerdings hat Sacheb- 
*'*-a«ce in seinen späteren Romanen nnd kleineren Erzählungen recht oft 
"inner zu „Helden" (man verzeihe den hier so gar nicht passenden Ans- 
draok), die ein leidenschaftliches Bedürfniss empfinden, von schönen 
'"^Uen, wo möglich in polnischer Pelzjacke (Razabaikal gepeitscht zu 
***"<len — und Heldinnen, die es gern Hbernehmen, ihre Liebhaber in 
''JÄSer snltaninnenhaften Weise naeb Wunsch zu traktiren. Trotzdem hat 
'''® Bezeichnung „Masochismus" für mein Gefühl etwas Missliches. Ich 
•et* ^ davon ab, dass Saciiee-Masocu, ein hochbegabter Autor, in man- 
. ^»1 seiner Erstlingswerke, wie in dem ,,VermächtniBS KainV Vortreff- 
"^O^a gesebafi'en bat und allerdings weit mehr hoffen Hess, als er, wohl 
^''^''Olge ungünstiger äusserer Umstände, später verwirklichte; und dase, 
"*'*»k der banausenbaften literarischen Unwissenheit unserer ,, gebildeten" 
''■^'^iÄe Sachkk Masoch's Name ganz gewiss der ungeheuren Mehrzahl 
""Etlicher Leser völlig fremd nnd ungelänfig erscheint, sodass sie bei 
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„UaaoobiBiDiu" weit eber an ii^end etwas Aesyrisches oder Semitisches, 
jedeofalls OrientaliscbeB za denken geneigt sind. Aber ganz offenbar 
entspringt jene Vorliebe Sacheh Masoch's für Helden nnd Heldinnen der 
bezeicbneten Art einer eigenartigen, wesentUcb im skTischen Volkeboden 
wurzelnden Auffassung des Gescblechterrerbältnisses; einer Auffassung, 
die — nicht ohne tiefe Berechtigung — in der Liebe wesentlich einen 
Kampf der Geschlechter und in diesem Kampfe das Weib als den stär- 
keren, ßiegreicben Theil sieht ') — wie das ja unzweifelhaft gerade bei 
einzelnen slavischen Nalioualitäten in Folge der reichen Begabnng und 
stärkeren Willenskraft ihrer Franen in gewissem Grade der Fall ist Es 
erwächst darans allerdings bei diesen SACHEE-MASocH'scheD Franen eine 
Umkebrung der natUrlicben Stellnug, ein UeberlegenheitsgefUbl, das sie 
treibt, sich den beherrschten and unterwürfigen Männern auch io der nnn 
einmal volks- und landesliblicheo Weise als Herrionen zn erkennen zu 
geben. Untereinander sind sie dabei, den Männern gegenüber, streng so- 
lidarisch. — Ich will dies hier nicht weiter verfolgen, glaube aber damit 
angedeutet zu haben, dass diese SACHEK-MASOCH'scben Typen nichts krank- 
haft Erotisches, nichts Sexualpatbologisches an sich haben, sondern in realen 
(wenigstens nach der Anschanong ihres Antors thatsächlicb so besehaffe- 
neni cuiturellen und ethnologischen Verhältnissen oaturgemäss wurzeln. 

Ganz neuerdings hat v. Schbenck-Notzino für die in Rede stehen- 
den Formen krankhafter sexueller Verirrung eine andere Bezeichnung in 
Vorschlag gebracht, nämlich Algolarnie (von oh/og und /.oyros) fflr die 
Verbindung Ton Grausamkeit und Wollust als besondere Ctaese sexueller 
Pervereion im Allgemeinen. Active Algolagnie wäre gleich „Sadis- 
mus", und passive Algolagnie gleich „Masocbismus" zusetzen. Ich 
glaube, dass diese Ausdrücke annehmbar und dass sie den Krafft- 
EßiNo'scben Bezeicbnnngen vorzuziehen sind, gerade weil sie nnbe- 
stimmter, weniger eng begrenzt sind, nnd daher sich besser eignen, die 
Mannigfaltigkeit der hierb ergehörigen Erscheinungen mit einer gemeio- 
samen Flagge zu fiberdecken. 

Mit der einfachen Unterscheidung von „activ" nud „passiv" ist die 
Sache allerdings noch nicht erscböpft. Das nämliche Individuum kann 
Bicb, wie noch gezeigt werden wird, abwechselnd activ und passiv ver- 
halten, und ans Beidem geschlechtliche Erregung nnd Befriedigung 
schöpfen. Es giebt aber auch eine Mittelform, bei der das Individuum 
zum Bebufe geschlechtlicher Erregung weder selbst gewaltsame Hand- 
longen vornimmt noch solche erduldet — wohl aber dergleichen von An- 
deren provücirt, sie mit ansieht und durch den Anblick, oder 
anter Umständen schon dnrch die blosse Vorstellung des Anblicks 
in die gewünschte Befriedigung versetzt wird. Man könnte das als 

1] Bekanntlich such der Standpnnkt Stbihdbsrg's . der allerdings die 
«u kräftiget Abwehr gegen die „Weilwrherrschaft" auffordert. 
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Peeudo-Algolagoie, als tictive oder illusioDelle Algolagaie be- 
zeichnen. — Es ist ferner auch auf die Begehung grausamer Acte 
gegeu Thiere aui'merkeam zq macbeo, die sieb mit Bestialität in der 
form von Thierliebe verbindet uud wodurch ebenfalls bei gewissen In- 
iliridaen die geschlechtliche Reizung poteuzirt wird. Ueberhaupt erge- 
ben eich schon aus dem bisherigen, gewiss noch nicht abgeschlossenen 
ßeobaehtuDgsmaterial allerlei Ab- und Unterarten, sozusagen algolagni- 
ilische Specialitaten. 

Versuchen wir es, den psychologischen Wurzeln der „Algolagnie" 
ctvas tiefer nachzugraben, so stossen wir dabei auf die gebeimniBSVoUen 
Zosammenbänge, iu denen das Wollustgef tibi mit der ZnfUgung 
oder auch mit derErdaldung von kürperlicbem Schmerz eteht. 
£8 ist ganz allgemein ausgedruckt als ThaCeauhe hinzunehmen, dass we- 
nigstens bei einer nicht ganz kleinen Zahl von Menseben — oder doch 
bei diesen in sehr ansgesprochener Weise — der Anderen zugefUbrte 
oder von Anderen erduldete Schmerz im Stande ist, WoUustgefUhle her- 
vorztirul'en oder die schon vorhandenen bis aufs Aeueserste zu steigern. 
HftaGg scheint bei den nämlicben Individuen sowohl die ZufUgung wie 
die Erduldung von Schmerz in gleichem Sinne zu wirken; active und 
passive Algolagnie sind also nicht so scharf von einander zu trennen, 
noch weniger etwa aU unvereinbare Gegensätze zu betrachten. 

In den de @dX>B'scheu Werken, die für alle nur denkbaren Formen 
gescblecbtlicber Verirrungen eine wahrhaft unerschöpfliche Fundgrube 
dÄrstellen, lassen sich auch fUr die Vereinigung activer und passiver 
Algolagnie sehr prägnante Beispiele aufzeigen. Fast im ganzen ersten 
B^Dcle der Julielte spielt die Titelheldin, die später in so hohem Grade 
i>**tlis lisch" Bctiv wird, die passive Opferrolle; sie macht hier gewisser- 
""^a^seu ihre Schulzeit durch; aber auch sonst geben fast alle die Per- 
soa^Q (Männer and Frauen), die sadistische Acte begeben, sich gelegentlich 
fi**"*» zu passiven Opfern her, um sieb auch auf diese Weise geschlecht- 
bco. m erregen. Nor darf der Spass natUrlich ihnen gegenüber nicht 
'" ^eit gehen, nicht bis ans Leben — obgleich auch das vorkommt 
""•i sogar als comble der Aufregung ausdrücklich begehrt wird (z. B. 
'">'*X der Schwedin Amalie, im 5. Tbeil der Juliette, die Borcbamps 
Schwur abverlangt, sie eines Tages zu seinem Schlacbtopfer zu 
'"'•■«ihen). — Dennoch aber lassen eich im Allgemeinen die hei der activen 
"'^^ passiven Algolagnie seelisch wirksamen Motive wohl unterscheiden. 
^*i der activen Algolagnie bewirkt oder erhöht der Andern zugefügte 
"••"perliche Schmerz das Lnslgefuhl Überhaupt, weil er das Gefühl eigener 
^^tkeriorität zum vollendetsten Auedrucke bringt; sich als Despoten, 
■^^twächeren, also uamentlich Weibern und Kindern gegenüber zu em- 
V'^xaden, ist dem barbarisch roheu oder dem krankhaft verrohten Sinn 
Wahrheit eine „Wollust". Mau braucht dabei gar nicht einmal an 
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Schopenhauer zu denken, der die ,,Bo8heit, die sich an fremdem Wel 
frent'^ f&r eine Grondtriebfeder der menschlichen Natar erklärt, im Gegen- 
satz nnd als Correlat zum y,Mitleid, das das fremde Leid mitempfindet*' 
— noch auch an den neuerdings vergötterten Nietzsche, den Predigei 
einer „Herrenmoral^', die Ueberwindnng des Mitleidens aosdrflcklich er 
heischt , behniEs Anfzflchtong jener von ihm ersehnten nenen Aristokratie, 
der „prachtvoll nach Bente nnd Sieg lüstern schweifenden blonden Bestie*' 
gegenüber der Herde, dem PObel and seiner im Ghristenthnm siegreich 
gewordenen „Sklavenmoral**. Ganz analoge Anschannngen finden wii 
übrigens bei de Sade , als Ergebnisse der materialistischen Popnlarphilo- 
Sophie seines Jahrhunderts , in den breitspurigen Baisonnements, die ei 
seinen Schilderungen einzuflechten für gut findet, unendlich oft und &8l 
ganz mit denselben immer wiederkehrenden Argumenten; es lässt sieb 
Alles auf den Nietzsche'schen „Trieb zur Macht'* und auf das von dei 
Natur überall proclamirte Becht des Stärkeren zurückf&hren. — Wie so- 
mit ans der „Herrenmorar* als patholo^sche Verirrung die active, sc 
kann aus der „Sklavenmoral'* ebenso pathologisch die passive Algo- 
lagnie hervorwachsen, indem der nach Erfüllung drängende Trieb zm 
Selbstdemüthigung, zur Askese, zum Märtyrerthum bei seiner Befriedigung 
zur Quelle höchsten Wollustgefühls wird ; wie das ja aus den Acten un- 
zähliger (männlicher und weiblicher) Büsser und Heiligen, sowie am 
der Geschichte einzelner in religiöser Ekstase bis zur SelbstverstfUnme- 
lung vorgeschrittener Secten unwiderleglich hervorgeht. 

Eine fernere wichtige Quelle passiver Algolagnie ist in dem um- 
stände zu suchen, dass gewisse Formen erlittener Missband- 
lung und Verletzung unmittelbar aufregend auf den sexu- 
alen Nervenapparat einwirken, Orgasmus und Erectionei 
hervorrufen können. Hinsichtlich der Flagellation (vgl. S. 62 ff.] 
ist es ja allgemein bekannt, dass durch sie bei Kindern verfrühte Elr 
scheinungen genitaler Beizung hervorgebracht werden können, und dasi 
sie von Impotenten hier und da mit angeblichem Erfolge als ultimum 
remedium angewandt wurde. Aber auch die mit einem gewissen Grade 
der Strangulation verbundenen Störungen der arteriellen Blutzufnhi 
zum Gehirn, wie sie beim Erhängen und ähnlichen Todesarten ein* 
treten, disponiren anscheineod zur Hervorrufung von wollüstigen Gefüh- 
len und von Erectionen, und werden daher zuweilen von Wolltlstlingen 
in der Absicht, sich ungewöhnliche sexuale Emotionen zu schaffen, 
künstlich imitirt, wobei natürlich Vorsieh tsmaassregeln getroffen werden 
müssen, um die Sache nicht weiter als nöthig ist zu treiben. Ein aui 
Thatsachen fussendes litterarisches Beispiel ist der Gutzkow'sche Procu- 
rator Dominicus Nück (im Zauberer von Romi, der sich aufhängen und 
zur rechten Zeit wieder abschneiden lässt; ein Seitenstück dazu bietet 
übrigens schon de Sade's Roland (im 4. Band der Justine). Dass selbst 
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lÜB karidaDemde einfache SnepeoBioD in einem Scbwebeapparat im 
SlaDde ist, sezaal erregend zu wirken, wurde bei der vor einigen Jahren 
SDigdommenen Anwendnng der „Hängemethade" bei RUckenmarkskran- 
ken UDd Menraathenikern , dnrcb die gelegentlich beobachtete Wirkung 
als Äphrodiatacum, mehrracb begtätigt. 

Endlich komoit, wie bei der activen, so ancb bei der passiTen AI- 
golignie die Abstumpfung und der Verlust des moraliaeben 
OefUbU in zahlreichen Fällen wesentlich in Betracht. Wie der ganz 
in Liebeswahnsinn aufgegangene Ritter des Mittelalters jeden Ueberrnnth 
seiner Dame, so nnd noch viel gedaldiger, stumpfsinniger, erträgt der 
moileme Liebegscbwäcbling vielfach die robeste Misshandlnng durch 
n uuentbebrlich gewordene Courtisane. Das gilt namentlich von 
ilternden Lüstlingen. Ein typisches Beispiel solcher ßrutalisirung eines 
moralisch geknechteten und entwürdigten Mannes durch eine Dirne bat 
i Zola (in seinen Roman Kana) geliefert. 

Obgleich also die Älgolagnie unverkennbar, trotz allmählicher Ueber- 
£iloge znm Physiologischen, unzweifelhaft als eine krankhafte psycho- 
seiDale Erscheinung aufzufassen ist, so sind doch natürlich bei Weitem 
Dicht alle Algolagnisten als geisteskrank im engeren Sinne zu betracb- 
Gewiss sind es die „schwereren" nnd „schwersten" unter ibnes, 
eigentlichen sexualen Verbrecher, LustmOrder a. s. w. wohl ans- 
I oubmglos, obgleich man auch von ihnen Mehrere als getstesgesund hin- 
Ix^iicbtet bat (was ich übrigens nicht als ein Unglück, noch weniger als 
^«lOeQ Justizmord ansehen möchte). Der typische „Lustmörder" 
^ gewiss stets eine originär psychopathische, meist hereditär belastete 
fBr^QniJchkeit mit deutlich ansgesprochenen Degenerationszeicben , be- 
""^ers mit charakteristischen Stigmen in Schädel- und Gehirnban, auf 
' einzugeben hier nicht der Ort ist. Davon abgesehen disponiren zu 
"EOlagnis tisch eil Acten am meisten die angeborene und erworbene 
'iliotie, die alkobolistiscben nnd epileptischen Pey- 
^'^aen, und gewisse Zustande von fnnctioneller, namentlich seniler 
"6 tnenz. Ein klassisches Beispiel letzterer Art bietet der vielver- 
^«Ottijgte Xiberi US, der nach einem langen, sittlich fleckenlosen Leben 
in seinen unglücklichen letzten Lebensjahren zum Urheber jener 
»tOö fjaeton geschilderten Capri-Orgien wurde. Ein noch entsetzlicheres, 
' xnancher Beziehung einzig dastehendes Gemälde algolagnistisober Ver- 
gehen nnd ünthaten, auf Grund einer in noch jugendlichem Alter zur 
uitwicklung gekommenen Psychose, entrollt die Geschichte des Gilles 
M« Kais (1404—1440). Wir sind darüber durch zeitgenössische Cbro- 
T oikeiij durch die (noch nicht ganz vollständig veröffentlichten] Frocessacteo 
[ ^6» geistlichen Gerichts von 1140 und durch verschiedene neuere Be- 
^''heitnugen (u. A. des Abbö Boseard) ziemlich genau nnterricbtet, wenn 
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anch die Einsicht in die feiaeren psychologischen Zusammenhänge un- 
sicher nnd mebr hypothetiseber Art ist. Der Fall verdiente wohl — 
wozu hier leider nicht der Raum ist — wesentlich aus ärztlichem Ge- 
eicbtspunkte monographisch bearbeitet zu werden. Denn an einer 
Geistesstörung — und zwar an einer acquirirten, anscheinend ziem- 
lich acut nacb dem 2t3. Lebensjahr aufgetretenen Form psychischer Stönmg 
ist bei Gilles de Kais kaum zu zweifeln. Gilles verlässt in diesem Älter 
den Hof, die bisherige erfolggekrönte militärische Laufbahn, verstösst 
Weib und Kind, verschwindet auf einem einsamen Schlosse, treibt nn- 
sianige VerschwenduDg, ergiebt sich mystischen Studien, Teufelsbeschwö- 
rangen und Aehnlichem, verfällt dann sexuellen Ausschweifungen, wird 
Päderast, Kinderräuber, Mörder, Sadist, Leicbenschänder n, s. w, — 
zeigt dabei in seinen aufbewahrten Aeusseruugeu nicht selten Spuren 
von Grdssenwabn, Stolz auf das Ungewöhnliche und Ausserordent- 
liche seiner Verbrechen j „il n' est personne surla plauzte quiose 
ainsi faire" sagt er prahlerisch zu seinen Gefährten. — Für das hier 
speciell abgehandelte Thema ist der Fall noch durch die CombiDation 
schwerster sadistischer Acte mit offenbar acquirirter conträrer Sexaal- 
empfinduug von besonderem Interesse. 

Es erscheint nicht ganz ausgeschlossen, daes Gilles, der eine kost- 
bare Bibliothek besass und seine Pergamente von eigens herzngerufeuea 
Künstlern mit Initialen und Miniaturen verzieren iiess, durch die Darstel- 
lung früherer ähnlicher Unthaten, z. B. seitens römischer Autoren, zu sei- 
nen Verbrechen angeregt oder doch in ihrer Richtung bestimmt wurde — 
sowie seine eigene Geschichte wieder auf die Phantasie eines de Sadb 
befruchtend einwirkte. Dieser widmet nicht nur dem ,, Marschall Retz" 
an verschiedenen Stelleu von Justine et Juliette begeisterte Nachrufe, 
sondern giebt ihm auch würdige Genossen, u. A. in jenem J^röme 
(Bd. d der Justine), der als Schlossberr in Sicilien durch seine Agentin 
dementia überall Kinder aufgreifen oder ankaufen lässt, um sie ganz 
im Stile des Gilles de Rais zu Tode zu martern. 

An modernen Nacbabmuugeu, natürlich nur im Kleinen und in 
schwächlicherer Form fehlt es ja anch bis in die Gegenwart hineio 
durchaus nicht, wie die in regelmässiger Wiederkehr nicht allzu selten 
die Polizei und die Gerichte beschäftigenden, öfters mit wahrhaft bestia- 
lischen Acten der Verstümmelung, mit Anthropophagie, Nekrophilie u. s. w. 
verbuudeuen Lustmorde an Kindern und Frauen beweisen. Unsere Zeit, 
bekanntlich die Zeit der Specialitäteu, weiss sieb auch auf diesem 
Gebiete eigenartige Specialisten zu züchten. Der Eine verschafft sich 
durch Erwürgen von Mädchen und Frauen einen wollüstigen Reiz; 
der Andere schlitzt der Geschändeten den Leib auf, um gewisse Ein- 
geweide herausznreissen ; noch Andere trinken das Blut ihrer Opfer oder 
verzehren kannibalisch Stücke der ausgeschnittenen Eingeweide (Brüsto 
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und GeDitalien). Die nicht ganz 80 Gefährlichen begnügen sich damit, 
ihren Opfern — ausschliesslich jungen Mädchen — Schnitt- nnd Stich wanden 
an verschiedenen KOrpertheilen, mit Vorliebe am Unterleib, beizubringen, 
um sich durch den Anblick des herabfliessenden Blutes geschlechtlich 
zu erregen (die bekannte Geschichte des „Mädchenschneiders'' von Augs- 
burg und des „Mädchenstechers'' von Bozen). Einen verwandten Typus, 
einen Mann, der durch den Anblick von Frauen, namentlich von ent- 
blössten weiblichen Beizen zur' Mordgier angestachelt wird, hat neuer- 
dings kein Geringerer als Zola (in seiner b&te humaine) poetisch ver- 
ewigt. Wer weiss, ob nicht der bisher unentdeckte Londoner „Jack the 
Bipper" ') oder die ihm geistesverwandten amerikanischen Lustmörder Ben 
Ali in New- York, Piper und Pomeroy in Boston auch noch ihren Homer 
oder doch wenigstens ihren Dostojewski (den Dichter des Baskolnikow) 
finden? oder ob sie nicht ein wttthiger Frauenfeind und Nietzscheaner, 
wie Strindberg, als hoffnungsvolle Vorboten einer schöneren männlicheren 
Zukunft theatralisch verherrlicht? 

Ein recht typisches und der modernsten „Actualität" nicht entbeh- 
rendes Bild activer Algolagnie entrollt uns der folgende Fall, der 
sich kürzlich vor den Schranken des Pariser Zuchtpolizeigerichts (der 
1 0. chambre correctionelle) abspielte und der zugleich einen nicht uninter- 
essanten Beitrag zur socialen Pathologie gewisser grosstädtischer Bevöl- 
kerungsschichten darbietet Ich entnehme die Einzelheiten der ausführ- 
lichen Wiedergabe der Gerichtsverhandlungen und des Erkenntnisses im 
Pariser Gil Blas, vom 14. und 16. August 1891. 

Die Anklage richtete sich gegen einen in Paris wohlbekannten Michel 
Bloch, Diamantenmakler, vielfachen Millionär, Besitzer der Herrschaft La 
Marche u. s. w., einen Mann von etwa 6ü Jahren, glücklich verheirathet, 
Vater einer IS jährigen und einer lö jährigen Tochter. Bloch hatte durch 
sein schäbiges Verhalten bei der Be- oder Entlohnung seiner Opfer das gegen 
ihn eingeleitete Verfahren selbst herbeigeführt. Eins seiner früheren Opfer, 
die IS jährige Claudine Baron, hatte sich in wiederholten Briefen an ihn 
gewandt, um eine Entschädigung im gesammten Betrage von — 130 Francs 
zu erhalten! Statt diese lächerlich bescheidene Forderung zu gewähren, 
hatte Bloch für gut gefunden, die Hülfe der Polizei gegen die „Erpresserin^* 
anzurufen. Die Polizei hatte sich das junge Mädchen kommen lassen, und 
die von ihr gemachten Enthüllungen führten alsbald zur Erhebung der An- 
klage gegen Bloch, die sich auf Verführung von Minderjährigen zur Unzucht 
nnd auf Vornahme gewaltthätiger Handlungen richtete. Mitangeklagt war 
eine Kupplerin, Frau Marchand, bei der die Zusammenkünfte liloch's mit 



1) Wie ich nach dem Niederschreiben aus Paul Lindau*s fesselnden „Bildern aus 
dem Nordwesten der Vereinigten Staaten** ersehe, ist dort bereits Jack the Ripper 
der Titelheld des neuesten bühnenbeherrschenden Sensationsdramas. Lindau sah es 
in der eben erst entstehenden Stadt Fairhaven und verliess die VorsteUung, „nachdem 
der Unmensch seinen beiden ersten Opfern den Bauch aufgeschlitzt hatte^^ (Nord und 
Süd. Juli 1892. S. 77). 
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seinen Opfern gewöhnlich stattfanden. Ana den ZeugenverLören nnd dem j 
gerichtlichen Erkenntnitts gewinnt man u. A. folgendes Bild der ersten Zn- 
Bammenkunft Bloch's mit der Claudine Buroo. Diese wnrde in ein Zimmer 
bei der Marcliand geführt und mosstc sicli mit zwei Ältersgenossinnen, die 
sie dort vorfand (schon früheren Bekanntschaften Bloch'a) vollständig ent- 
kleiden. Ganz nackt, ein Spitzentaschentuch in der Uaud, betraten alle drei 
ein blaues Zimmer, in dem ein älterer Herr sie erwartete. Dieser Herr, 
den Clientinnen des Hauses unter dem Namen „l'bomme qui pique" bekannt, 
war der Angeklagte Bloch. Er empfing seine Opfer, nachlässig auf einem 
Sopha hingestreckt, in einem Hosa-Atlas-Peignoir, das reich mit weissen 
Spitzen garnirt war. Die Mädchen mussten sieb ihm einzeln, stillschweigend 
und mit einem Lachein auf den Lippen (dies war anadrückUch verlangt) 
nAhern; man reichte ihm Nadeln. BatisttaschentUcber und eine Art Geisse). 
Die Novize, Claudine Burun, oiusste vor ihm niederknieen; er stach ihr in 
die Brüste, ins Gesäss, fast in alle Theile des KCrpera im Ganzen gegen 
hnndert Nadeln. Dann faltete er ein Taachentuck dreieckig zusammen nnd 
befestigte es mit etwa zwanzig Nadeln auf dem Busen des Jungen Mädchens, 
sodass ein Zipfel zwischen die Brllate, die beiden Übrigen auf die Schultern ■ 
zu liegen kamen, und riss das so festgesteckte Tuch mit einem brutalen 
Griffe pltitzlich ab. Nun erst, wie es scheint, recht er liitzt fiel er über das 
junge Mädchen her, peitschte sie, riss ihr Büschel von Haaren am Unterleib 
ans, presste ihr die Brustwarzen u- s. w. und — befriedigte sich end- 
lich an ihr vor den Augen ihrer Genossinnen. Diese hatten während der 
Zeit ihm den ächweiss von der Stirn abtrocknen und plastische Stellungen 
annehmen müssen. Alle drei wurden nun entlassen und empfingen von Herrn 
Bloch ein Honurar von 40 Francs. — Derartige Sitzungen wiederholten 
sich noch mehrmals; sie waren jedoch dem Erzmillionär und ritterlichen 
Scblossherrn offenbar zu thcuer, und so beschied er sein jüngstes Opfer, dis 
durch bittere Noth zur Annahme seiner Vorschläge gedrängte Claudine, 
allein in ein kleines Hotel garni, wo er dieselben Acte mit ihr vornahm, 
ihr glänzende Versprechungen machte, aber nicht mehr als jedesmal 
5 Francs auszahlte. Die Unglückliche, mit Stichen bedeckt, erkrankt, ohne 
HOlfsmittel, achrieb in ihrer Verzweiflung die Briefe an Bloch, die zur Er- 
hebung der Anklage führten. — Bloch , der als ein Mann von abschrecken- 
dem säuferartigem Aussehen, mit fliehender Stirn, gelber PerrUcke, kleineo 
bläulichen Augen, rother Plattnase und Knebelbart geschildert wird, legt« 
sich bei den Verhandinngen anfangs aufs Leugnen, lachte dann, als man 
ihn an die Einzelheiten der obigen Scene erinnerte, und nahm eine Miene 
der Verwunderung darüber an, dass man um solche Lumpereien so viel 
Aufhebens mache. Der Gericbtsbof verurtheilte ihn zu einem halben Jahre 
Gefängniss und 2uo Francs Geldbusse (ausserdem civilrechtlich zu einem 
Schadenersatz von HKJU Francs an Claudine Buron) — seine Helfershelferin, 
die Marchand, zu einem Jahre Gefängniss. Es wurde ihm bei der Straf- 
abmessung als mildernder Umstand angerechnet, dass er von der Minder- 
jährigkeit seines (letzten) Opfera nichts gewusst habe. 

Man sieht hieraus, dass der traurige Held dieser Geecbichte die 
„Hadistischen Acte" wohl bauptGächlich um ihrer selbst willen, 
als eine specifieche Art der Wollasterreguug, culttvirte — 
dase er aber bei Verllbung dieser Acte auch secundär in der Weise er- 
regt wurde, um sicli mit der gemisshandeltea PerEion auf gewöhDiiche 
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Art geschlechtlich zu befriedigCD. Aehnlich dürfte es sich wohl in einer 
siemlich grossen, vielleicht der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ver- 
balten , and ich möchte daher annehmen , dass keine so scharfe Grenze 
za ziehen ist zwischen dem Sadisten, „welcher aus originärer 
Perversion der Vita sexnalis den Coitus perhorrescirt 
oder, entartet und impotent geworden, in Acten derGrau- 
samkeit ein Aequivalent für jenen sucht und findet'' — 
und „dem entarteten, relativ impotenten Wüstling, der sich zum Coitus 
darch präparatorische Acte der Grausamkeit fähig macht'' (v. Krafft- 
Ebing). Ich kann wenigstens versichern, dass, wenn man die ganze 
zehnbändige Justine et Juliette des Marquis de Sade von Anfang bis 
zu Ende durchliest — eine nicht leichte Leetüre, die ich Niemandem 
anempfehlen möchte ! — dass man darin kaum ein einziges Beispiel von 
einem „Sadisten" im beschränkten Sinne der obigen Defini- 
tion finden wird, während es von gemischten oder mehr der zweiten 
Categorie angehörigen Beispielen geradezu wimmelt. Die Einzelheiten der 
de Sade'schen Scenen sind allerdings so haarsträubender Natur, dass sie 
sich der Wiedergabe an dieser Stelle fast durchweg entziehen. Ich will 
mich auf die Erwähnung des Grafen Gernande (im 3. und 4. Bd. der 
Justine) beschränken, der seine junge Frau nur geniesst, nachdem er sie 
▼'orher an den verschiedensten Körperstellen — venäsecirt hat, und auf 
den ihm sehr ähnlichen Typus des Noirceul (in Bd. 2 der Juliette), der 
®ich, mit den übrigen Zuschauern dieser Schauerscene , auf seine ver- 
giftete, sich in Todeszuckungen windende Frau stürzt — ! — Diese de Sade- 
fichen Helden (sit venia verbo) sind fast sämmtlich nicht nur äusserst 
»»potent", sondern werden sogar als wahre Mustertypen von Satyriasis 
S^schildert, die aber allerdings grossentheils „im Princip" misogyn sind, 
^Ur lasterhafte Frauen goutiren, und zumal ihren als Tugendspiegel ver- 
*l>Bc5heuten eigenen Ehefrauen gegenüber erst nach vorbereitenden Acten 
<*^r Grausamkeit die erforderliche Potenz finden. 

Ein Seitenstück zu den romanhaften Ausgeburten eines de Sade 
l^^^tet uns jener geschichtliche Graf von Chateaubriant, der seiner treu- 
^^^n Gattin — einer ehemaligen Maitresse Franz des Ersten — durch 
^^'^e Diener die Adern an Armen und Beinen öffnen lässt, und sich von 
^^Hq Anblick ihres Todeskampfes aufgeregt, an der Verblutenden oder 
^*ion Entseelten geschlechtlich befriedigt. Die Erzählung ist nicht sicher 
^^glaubigt, aber nach früher erwähnten Analogien psychologisch wohl 

1) Man wird diese kleine Abschweifung und die wiederholten Anführungen aus 
^^tiem mit Recht so verpönten Autor — dessen Werke aber in sexualpathologischer 
Ansicht überaus belehrender Natur sind — wohl verzeihen. Nur zu oft habe ich 
^e Beobachtung gemacht, dass man sich in der Literatur dieses Gegenstandes fort- 
während auf DB Sadb und seine Werke bezieht , ohne die allergeringste wirkliche 
Seontniss davon zu verrathen. 
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denkbar. Dicbtang nnd Wirklicbkeit stehen aaf dieBem ganzen Gebiete 
(wie ja anch die Geschichte der Monstrositäten eines Gilles de Rais 
zeigt) in verhängniBsvoller Berührung und Wechselwirkung; nnd wie der 
Verfasser der Justine et Juliette gewiss manche seiner Gemälde nach der 
Natur mehr oder weniger treu copirt haben mag, so liegen leider auch 
Anzeichen genng vor, dass seine höllischen Phantasien anf verwandte 
Naturen als mächtiger, zur Nachschaffnng des Erdichteten anreizender 
Impuls wirkten. Man darf daher auch fUr unsere Zeit den vergiften- 
den Einäuss der überhandnehmenden pornographischen Literatur nnd 
einer gewissen Presse, die mit Vorliebe Über jedes sensationelle Ver- 
brechen, zumal über Unzuchtsdelicte, Lustmorde u. dgl. berichtet, kei- 
neswegs unterschätzen. 

Erotischer Flagellantismos. Active nnd passive 
Flagellation. 

Steigen wir von den Lustmorden, den algolagnistischen Verwundangea 
nnd Verstümmelungen n. s. w. um einige Stufen herab, so stossen wir 
auf die im Allgemeinen ebenfalls dem algolagnistischen Gebiete za- 
gehßrigen Fractiken der Flagellationsmanie, des erotischen 
Flagellantismus. Es kann sich auch hier tbeits um vorbereitende, 
auf Erwecknng der Libido und Potenz abzielende Acte, theils um ein 
wirkliches Coitus-Snrrogat in der Form der Flagellation 
handeln. Zu beiden Zwecken kann sowohl active wie passive Flagel- 
lation dienen, die, so verschieden auch die zu Grande liegenden Motive 
sein mögen und so verschieden der Mechanismus ihrer Wirkungen im 
Einzelnen sich gestaltet, beide doch bei dafUr disponirten Individuen in 
der stimnlirenden Einwirkung übereinstimmen und sich daher nicht 
selten zusammenfinden oder durch Rollentausch gegenseitig vertreten. 

Die Motive bei der activen Flagellation von Seiten des Mannes 
liegen jedenfalls in der durch die Action bezweckten sexualen Erregung; 
doch ist diese psychologisch wobl mit der bei anderen algolagnistischen 
Acten hervorgerufenen nicht ganz auf eine Stufe zu stellen. Denn während 
es sich bei diesen, wie wir sahen, in Wahrheit nm einen Connex von 
Wollust und Grausamkeit bandelt, insofern der Anderen zugefügte Schmerz 
es ist, der das eigene Lustgefühl hervorruft and steigert — ist dieser 
Factor zwar bei der Flagellation nicht ansgeschloeseo, kommt aber doch 
nur gewissermaassen beiläufig, nnd bei den leichteren Formen der Flagel- 
lation, wo es sich mehr um eine Art von erotischer Tändelei handelt, 
kaum in nennenswerther Weise zur Geltung. Hier wirken vielmehr je 
nach den besonderen Umständen offenbar noch ganz andere Momente 
sinnlicher Erregung mit: der Anblick entblOsfiter weiblicher Reize, und 
zwar — bei der gewöhnlichen Art der Flagellation — gerade derjenigen 
fllr die sexuale Gourmands ohnehin ein besonderes ästhetisches faibla 



an deD Tag legen; die durch Ideen- Association vermittelte Vorstel- 
long, eine geliebte oder doch erotiBch begehrte Person ganz als Kind be- 
bandeln zu dürfen, sie ganz untergeben und nnterwtlrfig zu niaseo, Über 
eie despotisch achalten za kOnnea; endlich die Beobachtung der iin- 
mittelbaren Folgewirknngen hei der Fiageltirten, die Veränderungen der 
Hautfarbe, die anf- und abzackenden Bewegungen, die gewisse Begleit- 
erscbeinungen des Coitus vortänscben oder anticipiren. Hierin liegt wohl 
das wesentliche Stiinnlans für den Sagellirenden Mann; es kommt aber 
dazu, daRS auch bei der Flagellirten die sexuale Erregung gefordert wird 
und die Flageilation bei milder Ausübung von ihr kaum als Schmerz, 
sondern nur als wollüstiger Reiz empfandeo zu werden braucht. Man 
einnere sich der bekaunten Stelle in dem Briefwechsel von Abälard 
and Ueloise, wo von den Schlägen die Rede ist, die Abälard als wobl- 
befugter Lehrer seiner erwachsenen Schlllerin, die zugleich seine Geliebte 
war, anstheilte: ,,rerbera qnandoqae dabat amor, non ira magistralis, 
tjgacqae omniam gaudiorum duicetudinem saperarent" — 
Bei der von Seiten des Mannes erstrebten und geflissentlich empfangenen 
passiven Flageilation kOonen nun freilieb noch ganz andere Motive 
ins Spiel kommen — diejenigen, auf die früher bei Besprechung der 
passiven Algolagnic {S.-56) hingewiesen wurde, und die mit der Sexua- 
lität zanäcbst ganz ausser Beziehung erscheinen: Motive der Demdthi- 
goBg, der Selbsteruiedrignug, der Askese, der freiwillig übernommenen 
Strafe und befreienden Busse. In diesem Sinne, also als möuchisch- 
kircblieheg Bnss- und Zucbtmittel, spielte die Flageilation ja nicht bloss 
in den Lebensgescbichten vieler BUsser nnd Heiligen, in der durch sie 
geschaffenen Praxis der Mönchsorden, in dem Gehraache bei geistlichen 
Uebnngen und als im Beichtstuhl verordnetes Absolntioasmittel lange 
Zeit eine wichtige Bolle, sondern gelangte auch in den grossen Geissler- 
gesellschaften des 13. und 14. Jahrhunderts, die einer Art von geistiger 
Epidemie entsprangen, und in ihren schwächeren neuzeitlichen Ausläufero 
zu einer eigenartigen weltgeschichtlichen Bedeutung. Aber auch bei 
diesen dorcb den mystischen Fanatismus der Zeit erzeugten nnd getrage- 
D«o Bestrebungen machten sich doch, wenn wir den Berichten trauen 
dtlrfeo, vielfach schon raffinirt sinnliche Ausschweifungen bemerkbar 
(k. B. bei den heimlichen Geisslersecten, den Fraticelleu, Begharden a. s. w. 
dos 14. nnd 15. Jahrhunderts in Deutschland), die zu strengen Verboten 
kirchlicher Oberen and zu schweren Verfolgungen führten. Man lese 
darüber die Einzelheiten in Föbstebiann's classischem Werke über die 
ehrittlichen Geisslergesellschaften (Halle 182S). Der Uebergang von re- 
ligiöser zu erotischer Mystik liegt jedenfalls anf diesem Gebiete bedenk- 
ticb Dsbe, wie auch modernere Beispiele vielfach bestätigen. — Eine 
«ödere Quelle passiver FlagellatioDssucht ist in dem Missbraacb der 
;t[oQ zu pädagogisoben Zwecken zu suchen, insofern die in der 
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Kindheit and wo hl auch über diese hinaus empfangene 
FlagellatioD als Sexnalreiz wirkte nnd daher mit eroti- 
schen Empfindungen nnd Vorstellungen von früh auf in 
enge Ideen- Association trat. Besouderg gefährlich ist diese Art 
der Züchtigung daher bei Kindern von neuropathiscber Veranlagung nnd 
mit früh erwachtem Geschlechtstriebe, dem doch die natürliche Art der 
Befriedigung noch fern, vielleicht sogar nnbekanot ist. 

Das classiscbe Beispiel dafllr ist bekanntlich Jeam Jacques Rousseau, 
der in seinen Confessions uns berichtet, wie die tod Fräulein LAMBEBCiEa 
an ihm vorgenommene ZUchlignng den unwiderstehlichen Hang znr Folge 
hatte, von weiblichen Personen, die sein Interesse erweckten, auf gleich« 
Weise behandelt zu werden; dieser Hang begtlnstigte bei ihm ex- 
bibitiooistische Neigungen, und war gewiss nicht ohne Zusammenhang 
mit späteren neuropathischen Zuständen, der juvenilen firschöpfungS' 
neurose, dem combinatorischen Verfolgungswahn seiner späteren Jahre 
(vgl. MoEBius, RoüSSEAu's Krankengeschichte, Leipzig 1 889). Ich halte 
es fQr sehr wahrscheinlich, das Rousseau 's Selbstbekenntnisse ancb in 
dieser Hinsicht propagandistisch gewirkt haben; wenigstens gebt aus 
zahlreichen französischen und englischen Literalurproducten der zweiten' 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts hervor, dass bei der mäDnlichen Jngend 
die Neigung, sich von Damen, wo möglich von solchen mit lippiger blen- 
dender Erscbeinnng nnd in grosser Toilette, öagelliren zn lassen, keines- 
wegs zu den Seltenheiten gehörte. Also „Masochismus", lange vor 
Sacheh MasochI Man möchte darin vielleicht mehr eine harmlose „Ver- 
kindung" der Phantasie zu erblicken geneigt sein; in der Rolle, die die 
Dame bei dem Akte zn spielen hatte und anscheinend oft mit wirk- 
lichem Behagen spielte, ist im Allgemeinen mehr von der Mutter oder 
Goavernante , als von der Geliebten. Doch konnte natürlich die 
sexuelle Erregung auf beiden Seiten dabei nicht ausbleiben; sie mag 
nicht selten auf der Seite der Flagellireudeu ebenso stark, ja vielleicht 
noch stärker eingetreten sein '), und auch dies konnte ein fUr den Mann 
willkommenes Nebenproduct und späteres Motiv der passiven Flagel- 
lation bilden. — Endlich wurde letztere zuweilen direct für Frigidi und 
Impotente als Termeintliches letztes Htlifsmittel sogar nach ärztlicher 
Verordnung in Anspruch genommen, und soll sich in derartigen Fälleo 
anch wirklich Öfters bewährt haben, wobei ausser der physiologischeD 

1) Bek&nDtlieh fehlt es nicht bd Beispielen, daes D&men eich auch durch Flagel- 
latioD fOD ibre«g)e!chen sexuell aufregten. Man denke nur an die ErzähluDgoD Bautt 
TOHB'a (£d. Lalanne. t. XI. p. 2S4. 2S5| über Katliarina von Medici, die es liebte, ihr« 
schönsten Hofdamen eigenhliudig mit Rutben zu peitschen, und Jene andere .grons 
Dame", diu ibre schon herangewachsene Tochter mehrmala täglich peitschte — ledige 
lieb aus lüsternen Motiven, wie Gbakioue ausdrücklich hinzufügt. Auch aus KlAiti 
wird Aehnlichca berichtet. 
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Refleiwtrkaog auf die genitalen Nervencentren wobl allerlei Huggeslioneu 
als imler«tatzende Factoren mitgewirkt haben mUgen. Schon dem Alter- 
thum war die Geisselung als Aphrodisiacnm Dicht fremd, and vor 261 
Jabreu bat Meibom (in der zuerst 1639 erscbieoenen Epistola de flagrorum 
DSQ in re venerea etc.) dieses Thema ärztlich bebandelt. Ein bekannles 
geschichtliches Beispiel ist jener Herzog Alfons von Ferrare (an dessen 
Hofe Tasso lebte), der seiner Gemahlin nur nach Toraafgegangener 
FlagellatioQ beizuwohnen vermochte. Umgekehrt soll ja auch bei Frauen, 
die in der ehelichen Umarmung kalt blieben, znweilen erst eine dem 
Coitus voranfgeschickte Flagetlation das Zustandekommen der Conception 
möglich gemacht haben. — Man sieht, die Motive für active und passive 
Flagellalion sind mannigfach; der Gegenstand bietet nach verschiedenen 
Seiten hin grosses Interesse, erfreut sich auch einer ziemlich reichhaltigen 
Specialliteratnr, doch ist ein näheres Eingehen darauf an dieser Stelle 
Dicht möglich. 

Schliesslich sei noch darauf aufmerksam gemacht, dass, wie bei 
aaderen Formen der Algolagnie, auch hier der Fall vorkommt, dass die 
sexnale Erreguug nicht durch active Ansitbung oder passive Erduldung 
der Flagellation, sondern durch den blossen Anblick von Flagel- 
latioDSscenen, odersogar durch die blosse Vorstellung einer 
durch Andere an Anderen verUbten Flagellation in genügen- 
der Stärke erzengt wird. Ein Beispiel einer solchen imaginären oder 
illnsionellen Form des erotischen Flagellantismus be- 
obachtete ich kürzlich bei einem 24jäbrigen, familiär stark belasteten 
Keurastheniker, dessen Vita sexualis daneben noch sonst abnorm ver- 
L laufende Erregungen aufwies. Da derartige Fälle immerbin seltener sein 
LdUrften, so lasse ich die bezüglichen Angaben des Patienten hier im 
r Aasznge folgen. 

(KrsDkenberichtJ. „Onanie seit drei Jahren, in den ersten Monaten 
fjut tlglich, später immer weniger, sodass ich mich bisweilen 1 — 2 Monate 
Ili«ll. Folgen : GedächtuisBabnahme, Schwierigkeit, klare Gedanken eu fassen 
and prSda auszudrücken, Untauglichkeit zu längerer geistiger Arbeit, neuer- 
dinga auch leichter Schwindel und anhaltender, nicht gerade allzu befiiger 
Schmerz im Hinterkopf nach dem Halse zu." — „Werde durch zwei sieb 
niemals mit einander vermischende Dinge sinnlich erregt, und zwar 
I) doreh Ansehen eines Weibes auf natürlichem Wege, wobei jedoch als 
nicht ganz natürlich zu bemerken ist, dass Schwangere einen besonderen 
Reis anf mich tlben; 2) durch Auseben, Erinnerung oder Vor- 
«tellnng dessen, dass ein Weib eiu Kind zUchtigt oder auch 
nnr tadelt.'' 

„Beides bewirkt Brectiou; im Traume sehr starke und bis znr 
reickUehen Ejaculation, in wachem Zustande sehr schwache, wobei ancb 
muicbnial kaum nenneiiswertbcr Samenergnas erfolgt, und zwar bei der 
■ bnormen Empfindung mehr und weit Cfter als bei der nor- 
m»l«n; No. 1 erweckt in mir das realit roiUeige Verlangen nach einem 

]C««tl*l'l lülBlli am Hun- utiJ Rainilnr^-.iH'- IV. 
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CoitOB. Der Versuch deaselben gelang jedoch nur dreimal, was genUgenda 
Erection betrifft; von einem irgendwie nennenewerthen Lustgefühl oderErgnas 
war nie die Rede. No. 2 erhitzt mich und treibt mich schliess- 
lich zur Onanie. Jedenfalls ist zu constatiren, dass No. 1 bei mir nicht 
die Kraft hat, eine Unterstützung von No. 1 heim Coitus zu sein. Ich ver- 
suchte dies einmal, als es sonst nicht gehen wollte. Der Penis erigirte sich 
ancb, aber sobald ich den Willen darauf richtete, ihn einzurühren, ward er 
auch wieder schlaff." 

„Familienangaben: Urgrcssmutt er trübsinnig. Eine Schwester meiner 
Untter desgleichen; eioe andere Schwester derselben grössenwahnsinnig. Zwei 
Geschwisterkinder derselben haben sieb, meines Wissens in Folge von Onanie, 
eins erschossen, das andere erhängt. Wieder andere Familienmitglieder und 
auf andere Weise degenerirt." 

Der junge Mann, der vorstehende Angaben machte, war sehr zu H^o- 
cbondrie geneigt, in seiner Ernährung herabgekommen, übrigens begabt, 
stndirte anfangs MedicJn, gegenwärtig Jura. Schon als Gymnasiast hatte er, 
von Anderen verführt, Bordelle besucht und seine Phantasie dadurch sexual 
aufgeregt. Auffällig erscheint, dass die Flagellationsideen und damit ver- 
bundenen Erectionen sich nur beim Anblick fremder Damen, z, B. auf der 
Strasse, nie bei ihm bekannten Damen einstellten; auch durften nur Kinder 
das vorgestellte Züchtignngsobject bilden. 



§ 3. HomosexDClle Farerosie. 

(Inversion des Geschlechtsinns; sog. conlräre Sexnal- 

empfindang.) 

Nach der bis vor etwa 3ii Jahren ziemlich allgemein herrscheiiden 
Anechannng dachte man, wenn von homosexuellen VerhältQissen zwischen 
Männern die Bede war, fast aasschliesslicb an Päderastie, fQr die 
in den älteren Gesetzbüchern in der Regel besondere Strafbestimmungen 
vorgesehen waren. Von ärztlicher Seite jnteressirten eich daher nur die 
Gerichlsärzte ex officio für die Sache, und auch diese meistentbeils nur 
aus dem Gesichtspunkte, sichere „Kennzeichen" activer und passiver 
Päderastie bei den rerdächtigteu Individuen ausfindig zu macben. Das 
wurde ganz anders, nachdem zwei Gericbtsärzte von tlberaus reicher Er- 
fahrung, Tardieu (4) in Paris und CASPEit (281 in Berlin, darauf auf- 
merksam gemacht hatten, dass unzweifelhaft bei einem Tbeile der zur 
UntersachuDg gezogeneu Individuen eine gewöbnlicb angeboreoe 
Anomalie des gesammten geschlechtlichen FUhlens zu 
Grunde liege, in Folge deren eben nur der homosexuelle Verkehr die 
adäquate gesoblechtliche Befriedigung darbiete. Tardieu sowohl wie 
Caspee waren sehr geneigt, diesen Zustand als einen psychopathi- 
Bcheo zu betrachten und mit einer Abstumpfung, einem Üefeote 
oder einer Perversion des moralischen Gefühls, also mit einer 
Art von moral insanity in Verbindung zu bringen; eine Annahme, 
die auch von späteren Autoreu fLo.MBKOSO[lll, 39), Lacassaqne (37J n. A.) 





Homoaezuelle Parerosie. 

Ftielfnch getbeilt nod darch die TerhältniaHmäggig bäafige Coin- 
eid enz päderastischer Neignngen mit verbrecherischer 
Na.tnranlage anecheinend nnterstötzt wird. — Eine neue Weodang 
erbielt die Sache dnrch Westpbal (29), der den auf beide Geschlechter 
&DW-eiid baren Begriff der ,,C0Dt raren Sexnalempfindnng" ein- 
fUlii^e, nnd zwar als Symptom eines angeborenen nenropathiscben 
Zostandes, der in einer Verkehrnng der normalen Geschlechtsem pfindnng 
mit dem BewQSStsein von der Krankhaftigkeit eben diesei Empfindange- 
itbw«ichang bestehe. Durch diese Auffassung erlangten die bierherge- 
bOrigen ÄDomatien eine unmittelbare Bedeutong für Neuropatbologie und 
Psychiatrie, auf deren Grenzgebiete sieb ja das krankhafte Empfindongs- 
leben dieser „ConträrsexaaleD" offenbar bewegte. Es wnrde in Folge 
dessen nach nnd nach ein Überaus ansehnliches Material für die klinische 
Pathologie, die Aeliologie nnd die forensische Würdigung dieser Zu- 
sOLnde herbeigeschafft, um dessen Zusammenfassung nnd VervoUslätidignng 
sich in den letzten Jahren besonders v. Krafft-Ebing (61, Moll (54) und 
T. ScHRESCK-NoTZiNG (57) dorch hervorragende monographische Bearbei- 
tungen verdient machten. Von Krappt-Ebing (fi) insbesondere rührt auch 
eine Betrachtungsweise dieser sesnalen Anomalie her, die über den 
ßihmen der obigen Westphal 'sehen Auffassung insofern hinausgeht, als 
Krafit-Ebikg diese Form „sexueller Parästhesie" im Zusammenhange 
mit anderen geschlechtlichen Pcrversionen seiner Psychopathia sexnalis 
emoidnet, nnd ihr den allerdings noch umstrittenen Werth eines pay- 
''tii sehen Degenerationszeichens zuspricht — während von an- 
derer Seite neuerdings die Nothwendigkeit der Unterscheidung ange- 
''"«"ener nnd erworbener Zustände dieser Art nnd die ätiologische 
*^'0|)tigkeit von Gelcgenheitsursachen, Erzieh ungseinäUssen n. s. w. 
>" Aferhältniss zu dem Erblich keitsmomente nachdrücklich betont wird. 



Ueberblicken wir zunächst den Kreis des Thatsächlichen, nnbe- 
"•Ximert um die daran geknüpften Theorien, so ist Folgendes hentzn- 
'*ff^ ansser Zweifel: Es giebt einen gewissen, schwer bestimm- 
'"■»'en, aber anscheinend nicht ganz geringen Procentsatz 
"^ «inlicher Individuen, bei dem — zumeist auf Grnnd eigen- 
*"'**. mlicher angeborener Veranlagung — jede beterosesu- 
*'' « Reizung meist von vornherein vollständig fehlt, oder 
** ^h schon gegen die Pubertätszeit hin gänzlich zurück- 
"* tt, nnd dieser Defect durch einen stark entwickeUen, 
•"^ »perüchen und seelischen Zng zu männlichen Ge- 
BChlechtsgenossen, dnrch mann-männlicbe (homosexuelle) 
"^ignng ersetzt wird. Man kann insofern von einer „Umkehr", 
^^^T „Inversion" des natürlichen Geschlechtsver- 
°^ltnisses bei diesen Individuen reden, als sie sich Männern gegen- 
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über tD ihrem Ftlblen nnd Beg^ebren derartig verhalten, wie sie ea Fraoen 
gegenüber natargemäSH thun sollten, und vice versa. Es bäugt diexp 
charakteristiecbe Anomalie des Geecbtecbtsinns aber offenbar mit noch 
viel vfeiter greifenden Anomalien ond Wandlungen der ge- 
sammten geistigen and körperlichen Persöutichkeit, wovoo 
jene nnr den AoBgangspunkt oder eine hervorragende Tbeilerscheiosn^ 
bildet, untrennbar zueammen. — Man kann dabei verschiedene Grade 
oder Stadien dieser sexualen Inversion unterscheiden. Eine verbältuiK- 
niUssig leichtere Form oder Vorstafc ist die der „psycbosexDftlen 
Hermaphrodisie", wobei der Gescfalechtsinn gewissenuaassen ambi- 
dexter, auf heterosexuellen und anf homoaexaellen Verkehr eingestellt 
ist; eine Form, der man namentlich in der Kindheit und Entwieklangs- 
periode frflhreifer, neurasthenischer nnd sexuell hyperästhetischer Indi- 
viduen, die später entschieden conträrsexnal werden, nicht selten begegnet 
Wenn auch die homosexuellen Neignngen der Stärke nach gewöhnlich 
schon überwiegen, so besteht doch noch nicht jene ansgesprocbene, boeb- 
gradige geBcblecbtliche Antipathie gegen Frauen, die das zu voller Reife 
gelangte sogenannte „Urningtbum" kennzeichnet. Beim ,, Urning" 
{—dieser offenbar an himmliecbe Abkunft, ol^avo^, an eine Slamni- 
verwandtschaft mit Venns Urania gemahnende Ausdrack ist gleich an- 
deren ähnlichen Namensbildungen dem Kopfe des bekannten Nnma Nu- 
mantius-Ulrlcbfi entsprungen — ), beim „Urning" also haben wir die eot- 
Bchiedenste und unverhohlenste Perborrescenz jeglicher heterosexueller 
Geschlecbtsbeziehungi die Neigung zum Manne ist dagegen aufs HOobste 
gesteigert, nnd zwar keineswegs bloss sinnlicher Natur, sondern mil 
idealeu, mit pseudoethisclien und peendoästbetischcu Elementen minde- 
Btens in demselben Grade vermischt nnd verquickt, wie es bei den ge- 
wöhnlichen heterosexuelleD Beziehungen von männlicher Seite dorcb- 
Ecbnittlich der Fall iBt. Ueberaus häutig entwickeln sich daher unter 
„Urningen" Liebesverhältnisse, in denen eine schwärmerische GInth, 
eine verhimmelnde Anbetung des Geliebten sieb geltend macht, die tau 
als widerliches Zerrbild dessen erscheint, was wir im heterosexuellen 
Geschlechts verkehr ganz in der Ordnung finden. Daneben macht steh 
beim Urning, zamal wenn er die passivere Rolle in diesen mann- 
männlichen Verhältnissen zn spielen pflegt, oft ein zunehmender Hang 
für weibliche Beschäftigungsweiae, weibliche Kleidung, weibliches Wesen 
in Gang und Haltung, ein weiblicher Geschmack in den verschieden- 
sten Aeusserlichkeiten des Lebens, überhaupt eine unwillkürliche Mimlcry 
allerlei weiblicher Eigenthümlichkeiteu auffällig bemerkbar. Der Cha- 
rakter selbHt erfährt eine allmäblicbe Umbildung und Umwandlang ias 
Weibliche, oder richtiger ius Weibische; die dem schönen Gcschlecble 
eameist zugeschriebenen Untugenden, Eitelkeit, Palzsucht, Gefallssobt, 
Lügenhaftigkeit n. s. w. sind — oder werden mit der Zeit — gans die 
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des Urnings. Die ongehenre Eitelkeit nnd Selbstgefälligkeit dieser Leute 
erbelll vielfach schon aue ihreu Aotobiographien, mit denen sie —zumal 
jeitdem Krapft-Ebinq eioe Anzahl dayou der Oeffentlichkeit übergeben 
bat — dem Arzte gegenüber sich gern aufspielen. Jeder hält sich ffli 
einen vollendeten Typns des Urningthnms nnd betrachtet die nebensäch- 
lichsten Züge seiner „Vita sexnalis" als Dinge von eminenter wissen- 
scbaftlicber Bedeutung. Daher liegt auch die Gefahr nahe, anf Grand ihre: 
Sciiilderongen nach einzelnen mitgetheilten Zögen zu sehr zu verallgC' 
uieiuem. — In manchen Fällen kommt es allmählich zu einer Vervrand- 
Inng des gesammten psychischen Seins, nicht bloss nach der Sexual- 
spbäre hin, sondern mehr oder weniger auf fast allen Gebieten des 
Denkens und Wollens — zu einer zunehmenden Verweibung („Effe- 
minatio") — wobei die so EtTeminirteu übrigens nicht nothwendig 
anfbaren, den ans dieser psychischen Umwandlung sich ergebenden nn- 
iO«bareu Widerspruch mit ihrer körperlichen Mannesnatur zu erkennen 
and als krankhaft zu empfinden. Indem sie also ihrem eigenen Ge- 
schlecht innerlich entfremdet gegenüberstehen, haben sie doch zugleich 
das Bewttsstseiu dieser Entfremdung als einer naturwidrigen, abnormen; 
Dod die hierdurch unterhaltene Disharmonie, der stete Zwiespalt ihres 
inneren und äusseren Menschen geht bei maucben dieser bedauernswerthen 
üidividuen als ein tragischer Zug durch ihr ganzes Leben, setzt ihr Da- 
iein zu einer lügenhaften Scheinesistenz herab — selbst wenn sie sich 
iiiB8«rlich 80 weit beherrschen, um der Welt als geachtete, unangefoch- 
leoe Persönlichkeiten, ja wohl gar als ,, glückliebe" Gatten und Väter 
gegenttberzutreten. (Man vergleiche einzelne der bei KRAPrT Ebinq (6J 
■md ScHKENcK-NOTZiNG (57J mitgetheilten Antobiographien. — Ein in- 
Uiessantes literarisches Beispiel ist u. a. Balduim Guullek's „Prinz Klotz"; 
Mch in einzelnen WiLBRiNDT'achen Gestalten sind leichte Andeutungen 
der Effeminatio nicht zu verkennen.) 

Bei noch höherer Entwicklung dieser psychischen Anomalie, wie sie 
allerdings nur aasnabmsweise, zumal auf Grund schwerer originärer 
Belastung , stattzufinden scheint , verliert sieb das anfängliche Be- 
ffaastaein der Krankhaftigkeit mehr und mehr; es wird die innerlich 
^gsl vollzogene Umwandlung auch vom Bewusstsein gewissermaassen 
besiegelt and sanctionirt, und es kommt so zu ausgebildeten ge- 
ichlechtlieben Wahnvorstellungen — zu einem Zustande, den 
Keappt-Ebinü neuerdings alsMetamorpbosis sexualis parauoiea, 
>1b Wahn der Geschlechtsverwandlung bezeichnet. Die Disposition 
tur Erreichung dieser Endstufe psych osexualer Inversion ist vielleicht 
um so grösser, je mehr auch in Folge voraufgegangener körperlicher 
MtffidcioQggsQOQialien eine Annäherung der Körperformen an weiblichen 
H*li'lng (Androgynie) individuell stattfindet. — 

Weitere für die pathologische nnd forensische Auffassung belang- 
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reiche Unterschiede ergeben gicb aus den der Anomalie des Empfindanj^ 
lebens entsprecb enden motoriscbeo Impulsen, aus den Hand- 
lungen, in denen der inverse Trieb, die homoseiuelle Parerosie sich 
nach aassen betbätigt. Die bierhergebörigen Acte der Befriedigung 
des homoBexneilea Triebes können an sich ziemlicb mannig- 
faltiger Natur sein. Sie können a. a. — mUssen aber keineswegs notb- 
wendig — päderastiscber Art sein, also in „paedicatio" bestebeo, 
was aber bei eigentlichen Urningen nnr verbältnissmäSEig gelten vor-- 
zukommen scheint, wenigstens von der Mehrzahl derselben mit grosser 
Lebhaftigkeit und Emphase als unwürdige Verdächtigung zurückgewiesen 
wird. Offenbar hat man frllber das Gebiet des „Urningthams", de» 
„Uranismus" sachlich und persönlich nicht abzugrenzen gewnsst von dem 
in nnseren Weltstädten mehr und mehr anschwellenden Gebiete mann- 
männlicher Prostitution, wobei es sich ja allerdings wesentlich 
um eine Befriedigung homosexueller päderastischer Neigungen, sei es in 
activer oder in passiver Rolle {des „cinaedus" und des „pathicus" 
der Alten) handelt. Aber weder die Werkzeuge dieser mann-männlicben 
Prostitation, noch die Mehrzahl ihrer Gönner und Freunde haben mit 
der psychosexnalen Anomalie, die uns hier beschäftigt, das Geringste zn 
schaffen — wenn auch der „Urning" wohl faute de mieux hier und da 
gerade so zu mänolichen Prostituirten greifen mag, wie der geschlechtlich 
„normal" empfindende Mann (leider) zu weiblichen. — Abgesehen also 
von der „paedicatio" kann die Befriedigung des homosexuellen Triebes 
noch in ziemlich verschiedenartiger Weise erfolgen: theils durch mutuelle 
Berührung, Reibung, Maonstupratiou, durch Ejaculation zwischen den 
Schenkeln (das scheinen bei den elgentlieheu Urningen die gewöhnlichen 
Acte zu sein) oder auch wohl im Munde; tbeils aber in den schon frtihet 
erwähnten symbolischen Acten der Exbibitiouisten und FetiscbisteB 
und in Form schwerer sexueller Perversitäten, Der homosexa- 
elle Impuls kann also, zumal wenn er bei schwer belasteten oder gar 
bei eigentlichen Verbrechernaturen zum Durchbruche kommt, mit activer 
und passiver Algolagnie (Sadismus, Flagellantismus), mit Bestialität 
Mordsucbt, Nekrophilie n. s. w., Uberhaupt mit allen jenen verbreche« 
rischen Delicten einhergehen, von denen in dem früheren Abschnitt« 
die Rede war und wovon wir n. A. in dem p. 57 erwähnten Falle dei 
Gilles de Rais ein bemerkenswerthes geschieb tliebes Beispiel kennen ge* 
lernt haben. 

Es ist nach diesem knrzen Ueberblick die generelle Frage nicht bH 
Dmgehen, wie weit man es bei allen diesen verschiedenen Scbattirungea 
und Formen heterosexueller Parerosie mit Zaständen von p a t h o ■< 
logischer Bedeutung zu thun hat, und ob diese Bedeutung als wesent- 
lich neuropatbiscbe oder im engeren Sinne psycbopatbisohe 
zu bestimmen ist — eine Frage, die ja unzweifelhaft nicht bloss fQr dia 
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gerichtdntlicbe An^assnng dieser Znstände, sondeni für anaere ge- 
taminte ärztliche StellungDahme ihnen gegenüber, z. B. fUr aoBer 
iberapeatischee EiDgreifen wesentlich in Betracht kommt. Der Streit 
der MeinoDgeD hierüber, der neaerdings besonders durch die schon an* 
eiideutete KEAFpr-EBiNo'sebe Auffassung dieser Zustände wieder entfacht 
mrdeu ist, hat bisher noch keine endgültige Entscheidung gefunden. 
Nacb KkapftEsino ist die conträre Sexualempfindung als ein fnnc- 
lioaelles DegenerationsKeicben und als Theilerscheioang 
eines ueuropsycbopatbischen, meist hereditär bedingten 
Zostandes za betrachten. Als Stützen dieser Anschanaug werden von 
KBiPFT-EsiNQ folgende Thatsacben hervorgeboben. 

1) Daa GeschlechtslebcQ derartig organiBirter Individuen macht sich in 
der Regel abuürm früh und in der Folge abnorm stark geltend. Nicht 
«eltea bietet es nocb anderweitige perverse Eracbeinungen ansser der an und 
(tli rieh durch die eigenartige GeschlechtaempfinUang bedingten abnormen 
Goch lechtsbefriediguug. 

2) Charakter und ganzes FUhlen sind von der eigenartigen Geschlechts- 
enpfindung, ni^ht von der anatomisch-physiologischen Beschaffenheit der Oe- 
Kiilechtsdrliseu bedingt. Die geistige Liebe dieser Menschen ist vielfach 
eine Bcb wärme risch exaitirte, wie auch ihr üeschlechtstrieb sich mit besonderer, 
oelbat zwingender Stärke tu ihrem Bewusstsein geltend macht. 

3) Neben den fnnctionellen Degenerationszeichen der conträren Sesual- 
eopfiodung finden sich anderweitige functionelle, vielfach auch anatomische 
BDlartangazeichen. 

i] Es bestehen Neurosen (Hysterie, Neurasthenie, epileptische Zustände 
\i- W.f. Fast immer ist temporäre oder dauernde Neurasthenie nachweisbar. 
"iest) iat in der Kegel eine conslitutionelle, in angeborenen Bedingungen 
^ivzelnde. Geweckt und unterballen wird sie durch Masturbation oder durch 
'^trimgene Abslinenz. Bei männlichen Individuen kommt es auf Grund 
""«er tichädlichkoiten oder schon angeborener Disposition zur Neurasthenia 
f^Qalis, die sich wesentlich in reizbarer Scbwitche des Ejacnlatiouscentrums 
*<>iidgiebt. Damit erklärt sich, dass bei den meisten Individuen schon die 
'|'i>B8e Umarmung, das Russen oder selbst nur der Anblick der geliebten 
***«n den Act der Ejaculation hervorrult. Iläulig ist dieser von einem 
**>öonn starken Wollustgeftlhl begleitet bis zu Gefühlen „magnetischer" 
^Ufcbströmnng des Körpera. 

5| In der Mehrzahl der Fälle linden sich psychische AnomaUen (gUn- 
^^U<]e Begabung fUr schöne Künste, besonders üdusik, Dichtkunst u. s. w. 
°^^ intellectuell schlechter Begabung oder originärer Verschrobenheit) bis zu 
^'^gesprochenen psychischen Uege n e ratio nsz ei eben (Schwachsinn, moralisches 
/feeein). Bei zahlreichen Urningen kommt es temporär oder daaernd zu 
"^««ein mit dem Charakter der Degeneration (pathologische Affeetzustände, 
P**^odi8ohe8 Irresein, Paranoia u. a. w.). 

Ij) Fast in allen Fällen, die einer Erhebung der kür perlich -geistigen 
,*«tande der Ascendenz und Blutsverwandtschaft zugänglich waren, fanden 
"'^l» Neurosen, Psychosen, Degenerationszeichen n. s. w in den betreffenden 
'*Hiilien vor. 

Gewiss wird man das von Kkafft-Ebing in diesen Sätzen entwor- 
-lötoe Bild als zutretTend für eine nicht geringe Klasse von Individuen 
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mit homoBexueller Parerosie anerkennen, und fdr diese die Richtigkeit 
der gezogenen Folgerungen ohne Weiteres zugeben mllsseD. Anderer- 
Beits ist doch nicht zq leugnen, ilass bei Weitem nicht alle Männer mit 
conträrer Sexualempfindung den neurastheniscben Charakter in der Weise 
an sich tragen, wie ea im vierten der obigen Sätze geschildert ist; dass 
Oberhaupt die conträre Sexnalempfindnng keineswegs Neurasthenie zur < 
unbedingten VoraussetzuDg, ebenso wenig zur nothwendigen Folge zn | 
faaben braucht — so häufig auch das Eine oder das Andere entschieden ! 
der Fall ist. Hier kommen wir also zur Möglichkeit einer „erwor- | 
benen" conträren Se^^ualempfindung, wie sie Übrigens Krafpt-Ebqiq | 
selbst zngiebt. gegenUbei' der allerdings weit häutigeren angeborenen, ji 
Wie es scheint, wird dabei auf die Ermittelung occasioneller, acci- |' 
denteller Momente in Beziehung auf die Entwicklung homosexueller 1 
ParerosiekUnftigbin noch grösseres Gewicht zu legen sein. Diese Gelegen- i 
heitsursachen bestehen oBFenbar zumeist in solchen, durch erzieherische I 
Einflüsse nnd Umgebung während der Kindheit und Pubertät hervor- 
gerufenen Eindrucken und Vorstellnngen, die der geschlechtlichen Phan- j 
tasie die bestimmende Richtung anweisen; daneben auch in solchen Mo- || 
menten, die überhaupt ein frühes Erwachen des Geschlechtslebens nnd 
besonders den Hang zu Onanismus begünstigen. Ob derartige Momente 
für sich ganz allein, auch bei völliger Abwesenheit hereditärer Belastung 
und nenropathischer Constitutionsanomalie, zu conträrer Sexnalempfindung 
höheren Grades führen können, ist allerdings bisher unerwiesen. Anderer- 
seits enthält aber doch auch eine vorhandene, noch so schwere neuro- 
psychopathisehe Disposition für sich allein ebensowenig eine ausreichende V 
Begründung. Es muss vielmehr noch irgend etwas Weiteres hinzu- 
kommen, mag dieses Etwas auch für uns vorläufig noch ein schwer be- 
Btimmbaresx sein; der erwachende Sexualtrieb muss, sei es durch einzelne 
Zufälligkeiten oder durch die fortdauernd ihn umgebende Atmosphäre, 
durch die Einflüsse von Erziehung und Milieu, in homosexuelle Bahnen 
abgedrängt werden (wie es z. B. bei der bekanntlich als Knabe erzogenen 
n Com tesae Sarolta " — neben allerdings mitwirkender erblicher Belastung — 
augenscheinlich der Fall war (55)). — Die Frage der angeborenen oder 
erworbenen Entstehung ist unstreitig auch in praktischer Beziehung von 
grossem Interesse. Insofern nämlich, wie es neuerdings angestrebt wird, 
von einem ärztlichen therapeutischen Eingreifen anf diesem Gebiete 
Uberhanpt die Rede sein soll, werden offenbar die Fälle mit erworbener 
conträrer Sexnalempfindnng im Ganzen einen verhältnissmässig weit 
günstigeren Boden dafür bieten als die Fälle mit dentlich ausgesprochener 
Veranlagung, ja mit degenerativer Belastung. Aus diesem Gesichtspunkte 
bat sich besonders v. ScmtEKK-NoTZiNQ (57) in jüngster Zeit bemaht» 
den Nachweis zn führen, dass das occasionelle Moment 
Krankengeschichten der n Urninge" (wie auch anderer geschleohtlicti 
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Verirrter) eine weil grössere Bedeutung beangpracbt, als bisher im 
allgemeinen geglaubt wurde. Er findet, doas hier fast tlberall Erzieb- 
Dugseiofiagse bei allerdings vorbandener erblicher Neuropatbie oder 
Psychopathie, eine maassgebende Rolle spielen, und kommt bei 
Darcbgicht des gesammten casuistischen Materials zu dem Schlüsse, es 
sei „ein absolut strenger Beweis für das Zustandekommen eouträrsexualer 
Reizungen und der Effeminälio unter Ansschlnss desErziehnngs- 
momentes in keinem Falle geliefert". Wie mir scheinen will, berech- 
tigen allerdings die von Scurence-Notzing selbst beigebrachten Beweis- 
materialien bei genauerem Znsehen grossentheils auch nicht gerade zu 
sebr positiven Schlüssen. Wenn von derartigen Patienten gemeldet wird, 
dasa sie schon im b. oder S. Jahre grosse Last empfanden, eines frem- 
den Penis ansichtig zu werden, oder dass sie sich im 11. oder 13. Jahre 
in Männer verliebten und dadorch die „Determination ihres Gescblechts- 
triebes" erhielten, so liegt doch hier anscheinend eine Verwechselung von 
Ursache und Wirkung vor; es handelt sich da nicht um „occasio- 
nelle Momente", sondern vielmehr nm deutliche Zeichen 
schon vorhandener und ausgesprochener conträrer 8esual- 
empfindung. Bei Knaben mit frllb erwachendem Geschlechtsinn, die 
aber nicht von vornherein homosexuell veranlagt sind, kann man oft 
genug die Beobacbtang machen, dass sie sich ganz ausserordentlicb für 
weibliche Formen, Brüste, Hüften n. s. w. interessiren und sogar durch 
deren Anblick oder etwaige Berührung Erection bekommen, auch zum 
Onanieren angereizt werden, dass sie dagegen nicht im mindesten eine 
ähnliche Empfänglichkeit für Versuchungen in mascnliner Form an den 
Tag legen, selbst wenn sie sich mit Spiel- und Schulgeliibrten znm Zweck 
mulneller Manustrupation vorübergehend alliiren. Wie natürlich, leidet 
das gesammte casuistische Material der conträren Sexualempfindung ge- 
rade im Punkte der anamnestischen Angaben an geringer Zuverlässigkeit, 
da diese stets ausschliesslich auf den autobiographigcheo Mittheilnngen 
fassen, die von den „Urningen" selbst in sehr viel späterem Lebensalter 
gemacht wurden. Selbst ganz abgesehen von der den Urningen vielfach 
eigenen „weiblichen" Sucht zu Uebertreibungen und Erfindungen wird 
man gewiss in der Meinung nicht fehlgehen, daes sie, wie alle Laien, 
Dar ZQ geneigt sind, gleichgültigen Nebenumständen zu einer erheblichen 
ätiologischen Bedeutung zu verhelfen; wie ja beispielsweise fast jede 
Kyphose auf einen Fall aus der Wiege oder vom Arm der Wärterin 
and dergl. zurückgeführt wird. Es lässt sieb also mit dem casuistischea 
Material in dieser Beziehung nicht allzu viel anfangen; so viel jedoch 
ist immerhin mit einiger Bestimmtheit zu entnehmeu, dass nicht immer 
der conträre Impuls sich von vorn herein zu äussern braucht, vielmehr 
während der Kindheit und bis zur Pubertät eine gewisse sexuelle Neu- 
tralität auch in solchen Fällen bestehen kann, die späterbin das voll- 
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eitirickdteBildooiitilrerSexittlenpfiiidingdariHetea. In denrtigen FUlca 
sind wir gewüe rietlacb berecbtigt, aaf eine MitbetbeUigug oceasio- 
aeller, acceisoriseher, beEondert in EiaflBesen der Erzieb- 
nng and Cmgebang bestehender Sehidlicbkeiten nKbliesMii, 
Oboe diese freilich im Einzetuen stets uschweiieo m kOnnen. Selbst 
wo ein solcher Nachweis scheinbar gelingt, wo die Angaben etwa« poa- 
tirer Unleo, Bind die mitgetheilteo Tbatsachen Often bo, dass Bie wenig 
Vertranen in dieser Beziehung einflOeeen nnd mlodeateos einer zieolieh 
rerscbiedenartigen Deatoug nnterliegen; wie beispiebweise in jenem 
Falle von Hahmoxd, wo der Patient sich, nachdem er aogeblicb die 
Paarung von Hnnden mit angesehen hatte, einen Bleistift in den After 
einfUhrte, diesen Versnch e|äter mit einem ZahnbQrstenEtiel wiederholte 
D. 8. w. and sich in der Folge eam (passiren) Päderaslen entwickelte — 
oder in jenem anderen HjiJiMO>^'scben Falle, wo eine erlittene Scbid- 
zflcbtignng aU Ausgangspunkt EpSterer Cactirer nnd passirer) (Adeiaati- 
Bcher Neigaugen angefahrt wird. 

Zunächst ist in Fällen, wie die eben erwähnten, darcb nichts er* 
wiesen, dass es sieb um erworbene, krankhafte, conträre Sexn- 
alempfindnng handelt, sondern diese Fälle machen viel eher den 
Eindrnck gezüchteter, nicht krankhafter Päderastie — zumal 
ja päderastische Acte bei den eigentlichen Urningen Uberhaopt seilen 
vorkommen. Will man aber solclie Fälle als erworbene conträre Sexoal- 
empfindang gelten lassen, so ist gewiss eine recht erhebliche krank- 
hafte Denropsychische Veranlagaug vorauszusetzen, um ans so 
anbedentenden Gelegenheitsanlässen psychosexsale Folgeerscheinungen 
von so schwerer und nachballiger Beschaffenheit zu prodnciren. 

Wenn also Schkenck-Notziug zn dem Endergebnisse kommt, der 
Antheil der occasionellen Momente sei vielfach in derAetio- 
lügie des Gewohnheitstriebes zu gewissen sexuellen Ent- 
lassernngen ein grösserer, als derjenige erblicher Bela- 
stung — so wird mau dafür, wenigstens soweit es sich um das Gebiet 
homosexueller Parerosie (conträrer Sexaalempfindung) bandelt, in dem 
bisher vorliegenden Material die ausreichende Begründung vernüsseo, 
nnd daher auch den daran gekuBpften Folgerungen für Prognose und 
Therapie nur mit Vorbehalt zustimmen kOonen. 

Fassen wir alles zusammen, so bleibt doch immer als entscheiden- 
des pathogenetisches Moment die abnorme nearopsychische Ver- 
anlagaug (mag diese nun angeboren sein und auf erblicher Belas- 
tung berubeu oder in früher Jugend, zam TheÜ durch Gehtmkrank- 
heiten, Verletzungen a. dergl. a c q a i r i r t sein) ; denn nur bei Indiridaen, 
deren psychische Widerstandskraft von früh auf fast nnll oder wenig- 
stens gegen die Norm ausserordeDtlicb herabgesetzt ht, können die scbtt- 
dlgcuüvn Einzoleindrücke von Milieu und Erziehung sich so Gchranken- 



los im Bewnsatsein anebreitea und, obae auf hemnieude nad zurück- 
drängende Gegenwirkungen za stossen, das geaammte Empfindnnge- und 
Voreteltnngsleben so Uberflnthen, um sieb zu Überwältigenden, allbeberr- 
scbenden, die ganze l'erEÖnlicbkeit nacli sich wandelnden Trieben um- 
nnd anazugestalten. ^- Wenn dem aber so ist, so ersebeint von vorn- 
herein auch die Hoffnang ziemlich gering, dass es gelingen kOnne, in 
schon vorgeschrittenem Lebensalter die längst befestigte krankhafte Trieb- 
richtung zu er&chllttern, zur Umkehr zu bringen, und sogar eine Wieder- 
beretellong der normalen Geschlechtsempfindung (oder viel- 
mehr, da von einer „Wiederherstellung" ja nicht die ßede sein kann, wo 
nie etwas derartiges vorhanden war, eine Umformung der patho- 
logischen, homosexuellen, in normale, heterosexuelle Em- 
pfindnng und Trtebrichtungj künstlich zu erzielen! 

Jeder beacbäftigte Nervenarzt ist wohl oft genug iu der Lage ge- 
wesen, sich mit derartigen Individuen, die ja nicht selten sind und zu- 
mal seit dem ersten Erscheinen der Psychopatbia sexualis eich mehr und 
mehr in die ärztlichen Sprechstunden drängen , so gut es gebt thera- 
peutisch abfinden zu müssen. Eine intensivere und Aussicht auf Erfolg 
bietende ärztliche Einwirkung, die natürlich nur psychischer Art 
sein kann, ist erst möglich geworden, seitdem das moderne Hilfsmittel 
der Suggestionstherapie für diesen Zweck herangezogen wurde, 
wie es in den letzten Jahren durch Rentbbohem und van Edex, Wetteb- 

BTUAÜD, FOEEL, BEBKDEIM, LadaME (52), KitAFtT- EbING (6), MoLL (54), 
mit ganz besonderem Eifer und Erfolge aber durch Schbenck-Notzing (57) 
geschehen ist. Nach einer Zusammenstellung des letztgenannten Autors 
sollen nnter (32) mit Suggestion behandelten Fällen von „Paraesthesia 
aexnalis" nur 5 Misserfolge gewesen sein; leicht gebessert wurden 4, 
wesentlich gebessert It, gebeilt sogar 12 Fälle! Ein Resnltat, das fast 
ZD erfreulich klingt, um nicht zu mancherlei Bedenken Anlass zu geben. 
Am überzeugendsten erscheint ein von Schkenck - NOTZINO ausführ- 
lich berichteter Fall, in dem die „Heilung" nach Verlauf von mehr 
als driltebalb Jahren, während deren die Verheirathnng des Patienten 
8lattfaud, noch als fortdauernd conslatirt wird, so dass hier wohl auf 
eine Persistenz des erzielten günstigen Einflusses gehofft werden kann. 
In andern Fällen wurden dagegen, namentlich bei ungenügender ßeband- 
lungsdauer, Kecidive beobacbtetj wie es denn Überhaupt als selbstver- 
ständlich anzusehen ist, dass eine im Verlaufe vieler Jahre festgewur- 
zelte sexuelle Entwicktnugsanomalie nicht mit einem Zanberscblage, im 
Vorlaufe weniger hypnotischer Sitzungen oder gar einer einzigen Sitzung, 
dsnerod getilgt werden kann; angebliehe Resultate dieser Art erwei- 
sen sich last ausnahmslos als Illusionen. In den geheilten Fällen war 
xnm Tbeil die Behandluugsdauer und Sitzungszabl ziemlich gross (142, 
, selbst 204 hypnotische Sitzungen); auch empfiehlt Schhenck-Motzujo, 
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die „Geheilten" prophylaktUcb alle S oder H Tage, etwa ein Jahr lang, 
bypootiacb fortznbe bandeln und fllr regelmägsigeo Geschlechts- 
verkehr Sorge za trageo, LetzEereo betrachtet Scusence-Notzino ge- 
radezu alä eine „conditio sine qoa non" fQr dauernde Heilung. Natdr- 
lich kann aber davon erst in einem schon Torgescbritteneo Stadium der 
Besserung die Rede sein; in der Regel kommt es bei Conträrsexualen 
ZDuäcbst zu einer Art Ton geBcblecbtlicber Neutralität, indem 
die Patienten zwar gleichgültig gegen homosexuelle Reize geworden sind, 
aber noch nnempiänglich für heterosexuelle (weibliche^. Dies eutspricht 
dem Gange der SuggesÜTbehandluDg, die in erster Reihe darauf abzielt, 
die homosexuellen Gefühle zu bekämpfen, heterosexuelle 
Gefühle zu erzengen uud zu fördern, während erst in zweiter 
Lioie die Betbätigung des Triebes in normaler Weise anzu- 
streben ist. Bei der meist vorbandeneu sexuellen Hyperästhesie derartiger 
Individuen erweist sich auch die Einhaltung eiuer längereu geschlecht- 
lichen Abstiuenz im Anfange der Bebaudluug oft von erheblichem Nutzen. 

Wie schon aus diesen Andeutungen hervorgeht, wäre es eine ganz 
voreilige Meinang, nud entspränge nur den vielfach noch herrschen- 
den bedauerlichen Vornrtheilen in Betreff der Suggestivbehandlung, letz- 
tere wie etwas ganz Einfaches und Selbstverständliches, ja wie eine Art 
harmloser Spielerei anzusehen, die im Grunde jeder Laie ebenso gut 
auszuführen vermöge. Im Gegeutheil bedarf es dabei, soll wirklich 
etwas erreicht werden, vieler Ueberlegnng und planvoller Berechnung» 
genauester BerUcksichtignog der Individualität des Kranken, und vor 
Allem aacb einer mit vollem Ernst aaf die Sache eingehenden, sich ganz 
dafür einsetzenden Persönlichkeit. Wem das nicht gegeben ist, und wer 
überhaupt eines rechten Verständnisses und Mitgefühls für die hier in 
Betracht kommenden schwierigen und eigenartigen Erankheitszustände 
ermangelt — was leider auch bei Aerzten recht häufig der Fall ist — 
der thut gewiss gut daran, sich eigener Bebaudlungsversache auf diesem 
Felde ganz zu enthalten; er sollte aber nicht so weit geben, sich über 
die mühsamen und aufopferungsvollen Versuche Anderer so angerecht 
wegwerfend uud dünkelhaft absprechend zu äussern, wie es namentlich 
von psychiatrischer Seite über die Suggestivbehandlung derartiger Zn* 
stände mehrfach beliebt wurde. 

Schliesslich mOgen noch einige Bemerkungen über die forensische 
Seite des Gegenstandes Platz finden. Das deutsche Strafgesetzbach 
(§ 175) bedroht bekanntlich mit Strafe: „die widernatürliche Un- 
zucht, welche zwischen Personen männlichen Geschlechts 
oder von Menschen und Tbieren begangen wird' — während äaa 
österreichiscbä Strafgesetz (§ 129) allgemeiner die Unzucht mit 
Personen desselben Geschlechts nuter Strafe stellt (also auch den 
amor lesbicns mtt umfasst, der in Deutschland straffrei bleibt). Es ist 
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Dan im Sinoe des § 175 deB deutschen Stralgesetzbocbes zunücbet zweifel- 
haft, wie weit der Begriff der „widernatürlichen Unzucht" zwischen Per- 
eonen mäDolicheD Geschlechts reicht — ob also darunter aueh die ver- 
schtedenen, nicht päderastiechea Acte homosexneller Be- 
friedigung, die matelle Mannstnpration n. s. w. mit einbegriffen sind, 
oder nicht. FUr letztere Auffassung scheinen die „Motive" des Straf- 
gesetzentwarfs zu sprechen, in denen ausdrücklich betont wird, dass durch 
diesen Paragraph die auf Sodomie nnd Päderastie im preusstscben 
Strafgesetzbuchs (§ 1-13) angedrohte Strafe aufrecht erhalten wird. Eine 
Reichsgerichlsentscheidang hat den Begriff der „widernatllrlicbeD Un- 
zucht" zwischen Männern dahin erläutert, dass es sieb dabei um einen 
dem naturgemäsBen BeiBchlaf ähnlichen Act handeln mllsee — 
was aber auch ziemlich widerspruchsvolle Deutungen zulässt; jedenfalls 
Bind blosse „UDzllcbtige Handlungen" (wie sie § 176 unter Um- 
ständen für strafbar erklärt) von der „widernatürlichen Unzucht" be- 
grifflich zu nnterscbeiden. — Erwachgen schon hieraus im einzelnen 
Falle namhafte Schwierigkeiten, so werden diese weitaus dadurch ge- 
steigert, dass in Folge der neuerdings mehr und mehr herrschend ge- 
wordenen Anschauungen es sich bei den auf homosexuelle Befriedigung 
abzielenden Acten in der Überwiegenden Mehrzahl der Fälle am Delicte 
handelt, die von neuropathischen oder vielfach selbst paycho- 
pathischen Indiridnen begangen werden, deren Zurecbnungsfähigkeit 
somit „wegen krankhafter Stbrnng der Geistestfaätigkeit" 
(dentsches Strafgesetzbuch § 51) ausgeschlossen oder doch in Zweifel 
gezogen werden kann. Hier wird zuaäcbst zwischen der angeborenen 
and erworbenen conträren Sexualempfindung zu unterscheiden sein; 
indessen auch wenn man mit KEAPFT-EBraa (6) die erstere als Tbeiler- 
scbeinung erblicher Belastung, als psychisches Degenerationssjmptom 
aaßaest, wUrde doch dem „geborenen Urning" deswegen die Zurechoungs- 
fUigkeit noch nicht ohne Weiteres abzuerkennen sein — hierzu bedUrlte 
es vielmehr offenbar im Einzelfalle einer sorgfältigen Unterenchung der ge- 
sammteu Geistesthätigkeit ; es wird dabei namentlich zu erwägen sein, in 
wieweit der homosexuelle Trieb sich dem Individuum mit nnwidersteb- 
liohem Zwange fühlbar macht oder noch durch entgegenwirkende 
Uotive unterdrückt nnd in Schranken gebalten werden kann; ob der 
homosexuelle Trieb überhaupt noch als krankhaft nnd naturwidrig 
empfunden wird, oder ob die mit dem anomalem Geschlechtsinn zn- 
gammenhängende Umwandlung der geistigen Persfinlichkeit anfallen Ge- 
bteten des Fahlens und Wollens sieb s«hon in dem Umfange vollzogen 
bat, nin den Gedanken au die Krankhaftigkeit jenes Triebes gar nicht 
I mehr aufkommen zu lassen. — Doch ist auch hiermit die Sache in toren- 
L liscber Beziehung noch uicbl ganz erledigt. Ueber den „Urningen", so- 
I veit sie eben nicht aU entschieden psychopaihische Individnen auf den 
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Schutz nangeliider ZnrechnnngBrähigkeit Anspruch tnachen kilDoen, faäogt 
aU Dam okleesch wert beständig jener fatale Strafparagraph, nnd sie 
flihleo sich dadurch von den bekanntlich „höchsten irdischen Frenden' 
der Liebe nngerechterweise ausgeschlossen, zn einem nnonterbrochenen 
selhBtqQälerifichen Kampfe mit den gerade bei ihnen häufig abnorm 
starken geschlechtlichen Impulsen und zu einer lebenslänglichen Ab- 
stinenz verurtheilt, da sie sich heterosexuell nicht befriedigen können 
nnd wollen, homosexuell aber nicht befriedigen dürfen. Kein Wunder 
also, dass schon vor 25 Jahren der Apostel nnd Taufpathe des Urning- 
thums, der hannoversche Jurist Ulrichs, gegen die entsprechenden Be- 
stimmungen des pretissischen Strafgesetzes Sturm lief, und dass uener- 
diugs eine lebhafte Agitation in den betheiiigten Kreisen auf A h - 
Schaffung oder Umänderung jenes odiösen deutschen | 175 
sich bemerkbar macht, und auch von hervorragenden Aerzten warm 
unterstutzt wird. In der That sind ja diese „ Urninge " in einer bedanems- 
werthen Lage; sie einfach zn castriren, wie neuerdings Rieoek (Centralbl. 
für Nervenbeilkunde und Psychialrie, August lSil2, S. 341) in so wohl- 
wollender Weise vorschlägt, geht doch wohl nicht an; und zn warten, bis 
sie sämmtlich durch hypnotische Wohlthäter in den beglückenden Schoosa 
heterosexueller Liebe zurückgeführt sind, wohl eben so wenig. Ich ver- 
mag nicht einzusehen, was der Staat und die Gesellschaft dabei opfern 
würde, wenn sie sich des Schutzes jenes § 175 entänsserten (denn auch 
soweit es sich nm Bestrafung von „Unzacht mit Thieren" handelt, bat 
schon der drastische Ausspruch Friedrichs des Grossen darüber das 
Richtige getroffen). Im Allgemeinen wird ja von der gesetzlichen Hand- 
habe den der Polizei wohlbekannten Mitgliedern der Urningsgilde gegen- 
über doch fast nirgends Gebranch gemacht; wobei freilich das Ansehen 
des Gesetzes unmöglich gewinnen kann. Andererseits fühlen sich diese 
Leute einem widerwärtigen Erpresser- und Denunciautenthura wehrlos 
überliefert. Mit Recht bat der moderne Staat sich mit der Zeit gerade 
den geschlechtlichen Delicten gegenüber auf ein engeres und immer 
engeres Gebiet zurückgezogen und da, wo er Überhaupt noch ein- 
zuschreiten für gut fand, die Strafe in hewusstem Gegensatz zu der 
ehedem üblichen barbarischen Strenge fast bis zur Unwirksamkeit 
herunter gemindert. Es hindert nichts, in dieser Richtung noch einen 
Schritt weiter zu gehen. Die Aufgabe des Staates kann ja nicht in 
Correctur des verdorbenen Geschmackes seiner Angehörigen und in ge- 
setzlicher Ahndung sittlicher Verirrungen als solcher bestehen. — Wozn 
treiben wir auf der Schule so viel Horaz, wenn wir nicht einmal des 
klassischen Spruchs eingedenk sind: 

Quid leges sine morihus 

Vani proficiunt? — 
der ja keineswegs bloss für das alternde Rom, sondern fast noch mehr dir 
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die greisenhafte heutige Gesellschaft zn gelten scheint. Will der Staat 
höhere Sittlichkeit schaffen nnd fördern helfen — was unstreitig eine sehr 
9ch0ne und yerdienstliche Sache ist — so erstrebe er es nicht so »^hinten 
hemm" durch den Strafrichter, sondern auf offenem Wege, durch Stärkung 
aller noch aufrechtstehenden sittlichen Autoritäten in Kirche und Schule, 
in Familie und Corporationen I Die Ziele der Strafgesetzgebung sind auf 
diesem Gebiete yemttnftigerweise erfüllt, wenn sie gewaltsamen Miss- 
brauch zu steuern, Hinderjährige zu beschtttzen, Öffentliches Aergemiss 
zu yerhindem erfolgreich bemüht ist: wofUr durch anderweitige straf- 
gesetzliche Bestimmungen (§ 174, 183 u. s. w.) genügend gesorgt wird. 
Allenfalls mag auch nach dem Vorschlage von Moll (54) die männ- 
liche Prostitution durch Abänderung des § 361, der von gewerbs- 
mässiger Unzucht handelt, direct verfolgbar gemacht werden. — Es ist 
zo hoffen, dass die Öffentliche Meinung, die jetzt im „Urningthum" noch 
vielfach ein gebrandmarktes Laster erblickt, allmählich zu richtigerer 
Einsicht in das Wesen dieser Dinge bekehrt wird und ihrerseits auf 
den gesetzlichen Weg der Abhülfe hinwirkt, den Krafft-Ebing mit den 
Worten andeutet: ^Ob aber nicht aus Utilitätsgründen es oppor- 
tun wäre, die straf gerichtlich e Verfolgung mannmänn- 
licher Liebe aus den Codices zu streichen und die Jugend 
durch die Unzuchtsparagraphen genügend geschützt zu 
erachten, mOge der Gesetzgeber der Zukunft reiflich er- 
wägen." 
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Einleitende BemerkongeD. 

Mann tmd Weib sind nicht bloss anatomiecb und pbygiologiscb, son- 
dern auch seelisch bficbst verschieden nnd das entscheidende Moment 
in ihrer differirenden leiblicben nnd seelischen Besobaffenheit ist da» 
sexnale Nenrensystem. 

Aber anch Einflüsse der CDltarentwicklung und Züchtung (Erziehang) 
haben sich im Laufe der Jahrtausende geltend gemacht. Sie haben dazn 
beigetragen, dass das Weib zUchtig, enthaltsam, znrilckballend aaf der 
bentigen Cultarstnre erscheint. Beim Cnttnrweib spielt der Sexualtrieb 
sieht jene dominireade Rolle wie beim Manne. Bei dem normal organi- 
sirten Mädchen bleibt die Vita sesualis ruhend bis auf mehr oder weniger 
onbewQsst bleibende geringfügige Regungen und findet seine Wirkung 
nnd Entfaltung erst mit dem ehelicben Verkehr. Anders ist es bei nenro- 
patbischer Constitution (Belastung), die vielfach Hyperaestbesia sexualis 
nnd Präcocit&t der Vita aexnalis bedingt und zn epontauem oder durch 
Verführung entstandenem Missbrauch der Zeagungsorgane filbrt. 

Bei aller Differeuz von Organen und Leistang, die sich auch hin- 
sichtlich der Disposition zu und der Aetiologie von Erkrankungeo des 
Sexualnervensystems zu erkennen giebt, beateben aber fUr Mann und 
Weib gemeinsame Erscheinungen nnd Folgen hinsichtlich des Missbrauchs 
der Zeagungsorgane nnd insofern hat die Darstellung der Nenropathia 
sexualis feminaram anzuknüpfen an die im vorausgehenden Abschnitt 
gesobilderten Krankheitsbilder, wie sie beim Manne sich fiuden, anter 
Hervorhebung der Unterschiede, welche sich ätiologisch nnd klinisch beim 
Weibe ergeben. 

In ätiologischer Hinsicht ist hervorzuheben: die Seltenheit der Mastur- 
bation beim normal organisirteu Mädcben und die Bedeutungslosigkeit 
der Abstinenz vom sexuellen Verkehr, wie sie aus den Eingangs er- 
wäboten Thatsacben sieb ergiebt. 

Aetiologiscb Qbereompeusirt werden aber diese gUnstigeu Momente 
dnrch die Gefahr sexueller Nenrosen beim Weibe in Folge der Erkran- 
kaog seiner ganz anders beschaffenen und vielen Schädlichkeiten aoa- 
gesetztflu Genitalien. 

Ans uabeliegenden Gründen ist es schwierig, die Kearopathia sexualia 
feminsrom klinisch so klar zu stellen, wie dies bei den analogen Krank- 
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heitszuständeu der Männer möglich ist. Das Sexualleben des Weibes 
bleibt auch dem Arzt des Vertrauens gegenüber oft verschleiert und in 
seinen pathologischen Erscheinungen ein derartiges Gewirre von psycho- 
und neuropathologischen Fäden, dass seine Lösung und Beurtheilung über- 
aus schwierig, wenn nicht unmöglich wird. Deshalb kann die folgende 
Darstellung nur als eine bescheidene Zusammentragung von Bausteinen 
gelten, deren Zusammenfttgung zu einem geschlossenen Bauwerk nur von 
dem Fortschritt der Wissenschaft und namentlich von dem einheitlichen 
Zusammenwirken des Gynäcologen, Neurologen und Psychiaters erwartet 
werden kann. 

Wie wichtig für den Kliniker ein solcher Bau ist, wird sich aus 
dem Folgenden ergeben. Der natürlichste Gesichtspunkt für eine Ein- 
theilung der Erankheitszustäude scheint mir ihre Localisation. Zu unter* 
scheiden wären demnach: 

I. periphere Affectionen der sexualen Nerven. 

t. Neuralgien, 2. Vaginismus (Hyperästhesie mit ReflexkrampO» 
3. Pruritus. 

II. Affectionen der spinalen Centren. 

1. des Ejaculationscentrums, 

a) mangelnde oder mangelhafte Erregbarkeit, 

b) Uebererregbarkeit und reizbare Schwäche (Pollutionen. Neur- 
asthenia spinalis) ; 

2. des Erectionscentrums, 

a) mangelnde Erregbarkeit, 

b) Uebererregbarkeit (Clitorismus, analog dem Priapismus und Ere- 
thismus genitalis virorum). 

III. Affectionen der cerebralen Centren. 
1. psychosexuale Anästhesie. 2. Hyperästhesie. 3. Parästhesie. 

Diese Eintheilung kann aber nur den Werth einer schematischen 
Uebersicht beanspruchen. 

Sie leidet darunter, dass die sub I zu schildernden Beschwerden 
selten selbständige und rein periphere, in der Regel symptomatische, 
excentrische Symptome sind auf Grund von Allgemeinerkrankungen^ 
Localerkrankungen der Genitalien und allgemeinen Neurosen (Hysterie, 
Neurasthenie). Ausserdem kommt in Betracht, dass die Function der 
verschiedenen Centren und Bahnen, in welchen sich das sexuelle Leben 
abspielt, keine selbständige ist und bei der innigen functionellen Za- 
sammengehörigkeit derselben, namentlich der spinalen und der centralen 
Centren, ein Ineinandergreifen der Functionsstörung derselben geradezu 
Regel ist. 
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Periphere Affectloneo der sexualen Nerreii. 

1. Kenralgien. 
AnfTallend hänfig sind Mastodyoien , sowie intercostale und nanieDt- 
lich lambo-abdomioale Neoralgieo BegleiterBchetonngen fnoctiODeller oder 
onatomUcher Krankheitszuatäcde in den Genitalorganen des Weibes. Des 
Weiteren kommen Ovarie, Neuralgia uteri und N. vulvae zur Beobaclitung. 
Veranlagende und woltl aucli veranlaeaende Ursachen finden sieb in 
Gestalt ron all^emeineD Neurosen (bes. Hysterie), Onanie «. a. anti- 
hygieniscben Befriedigungen des GeBchlechtstriebes, sowie von Genital- 
erkranknngen (bes. ehren. Oophoritis, Parametritis , Metritia mit oder 
ohne Lageverändernngen, Carcinom). Die Ovarie gehört wohl ganz in 
das Gebiet der hyeterigchen Neurose. Die Neuralgia uteri (Metralgie, 
Hysteralgie) äussert sich in Schmerzbaftigkeit der Gebärmutter spontan 
ond auf Druck. Der Schmerz ist zeitweise sebr heftig, irradiirt dann 
in Vagina, Vulva, Blase, Rectum, Lumboabdominalneryen und ruft reflec- 
toriscbe Contractionen des Uterns hervor. Diese Neuralgie ist oft »ehr 
hartnäckig, befällt zuweilen auch Frauen in den letzten Monaten der 
Gravidität und kann dann durch Hervorrufung von Uleruscontractionen 
tnr partiellen Ablösung der Plaeenta und vorzeitigen Geburt fuhren. 
Cbloroforminbalationen, Suppositorien von Opium oder Codein sind zn 
versuchen. Bei nicht Graviden kann Diecission des Cervix Hülfe bringen. 
Onanie, sexuelle Erregung ohne Befriedigung, äesuelle Excesse 
echeinen, bei vorhandener Veranlagung (Hysterie, Anämie), veranlassende 
^ UTBachen. 

^h Die Neuralgia vulvae ist, gleich den vorigen, eine seltenere 

^H Affection. Sie entsteht spontan oder ia Folge von Vnivitis a. a. Local- 

' affectionen (Erosionen u. e. w.). Häa6g combinirt aie sieh mit lumboab- 

dominaler N. Heftige lancinirende oder auch brennende Schmerzen 

in der Vulva, nicht selten irradiirend in Vagina. Blase, machen diese 

JJ. an«. Regelmässig findet man die Mncosa der Vulva hyperästbetisch, 

«odass jede Bertthruug daselbst den Sehmerz hervorruft oder steigert. 

Sie fuhrt nicht selten zu der als „Vaginismus" bekannten Reflexneurose. 

%. Vagininnm. IS59 machte Simpson (9) auf diese übrigens schon 

von Tasghon (8) 1842 gekannte Neurose aufmerksam. Sims, 10) gab 

ihr den Namen und definirte sie als „derart hochgradige Hyperästhesie 

des Hymen und Introitus vagiuae, dasa dadurch bei BerlibruDg die hef- 

lil^sten und den Coitus unmöglich macbeuden Reflexkrämpfe im Sphincter 

va^nae auggelUst werden". Ausser diesem Muskel iLuscuka) sind aber 

Docb der Conslrictor eunni, die Mm. tranaversi perinaei, der Sphincter und 

Lcvator ani meist betheiligt. 

I Aetiologisch fUllt neuropatbiscbe Constitution [Sims (10), BEiaEL(l2), 

^B ARXnT(I4)] ins Gewicht. In der grossen Mehrzahl der Fälle ist sie 
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nauhweisbar. Nor auf dieser Grundlage ist es Terstäudlicb, das» ein 
physiologischer Vorgang (Coitus) Vaginismus berbeiführt. Jedenfalls 
kommt er bei anatomischer Integrität der Vulva vor. Häu6g allerdings 
sind präesistirende oder aulSsslich der DeSorationsversucbe entstandene 
anatomische Veränderungen i Entzündung, Excoriatiou) im Spiel undjeden- 
falls leisten ungeschickt nnternommene Coitusversuche und Anomalien 
des Hymen (schwere Zerreissbarkeit) der Entstehung der (traumatisch dann 
entstandenen) Hyperästhesie Vorschub. 

Anfangs besteht nur diese als BerUhrnngsschmerz. Unter fortge- 
setzter Reianng des byperästbetischen Gebietes entwickelt sieb der 
Keflexkrampf. In der Regel gesellen sich bald Symptome allgemeiner 
Neurose (Agiypnie, Status nervosus bis zu ausgesprochener Hystero- 
neurasthenie und Dystbymie) hinzu. Die Prognose ist, cessante causa, 
ziemlich gflnstig. 

Neben tonisireuder und sedativer AlJgemeinbebandtuug und Meiden 
von Coitns ist im Falle von entzündlicher Complication oder Excoriatiou 
diese zunächst durch Aq. saturnina, Jodoformciustäubung zu beseitigeo. 
Besteht diese Complication nicht, so kann ehestens die Dilatation der 
Vagina durch das Speculum, eventuell nach operativer Beseitigung des 
Bymen unternommen werden. Heqae empfiehlt die digitale subcutane 
ZerreisBUng des Introitus. 

3. FrurituB vulvae et vaginae ist ein nicht seltenes, quälendes, 
selbst zu GemUthsverstimmung und Taed. vitae führendes Leiden. Be- 
sonders bäuGg ist er im Klimakterium, aber zu jeder andern Zeit auoh 
möglich dnreh einfache oder gonorrhoische Catarrhe, LageverUnderung 
und chronische Entzündung des Uterus und seiner Adnesa. Bei jüngeren 
Individuen findet man oft Mastnrbation als Ursache. Auffallend häufig 
ist Pruritus bei Diabetes mellitus. Der Pruritus nfithigt zum Kratzen 
nnd als Folge desselben bestehen bänfigExcorialionen, Eczem und catarrba- 
lische Veränderungen in Vagina und Vulva. 

NebcnBekämpfung der ätiologischen Bedingungen ist örtliche Therapie 
in Gestalt von Borax in Glycerin gelöst, 2% Salicylspiritus, &"/u Cocain- 
lOsung oder 3 — 87(i Carbolsolution angezeigt. Daneben häufige warme 
^^^^^ Sitzbäder. Auch Faradisation der Vulva erwies sieb ntltzlicb. 

^^^^B § ä. Airectlou«D der spinalen Centren. 

^^^^^^ 1. Des EjaculationacentrumB. 

^H a) Mangelnde oder maugelbafte Erregbarkeit. 

^H Gleichwie beim Mann findet auch beim Weib ein reflexmotorisoher 

H quasi ejaeulatorischer Vorgang im Verlauf des Coitns statt, welcher von 

^M einem WollustgefUbl begleitet ist und den seelisch und körperlich befrie- 

^M digenden Abscbluss des sexuellen Actes darstellt. Dieser refiexmotoriscbe 
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Affeclionen de^^ 

Vorgang besteht in einer peristaltiecben Contraction der Mueculatiir des 
GenitalscblaactiB, durch welchen Secrete deeaelben nnd der luhall der Bar- 
ttiolin'scheD Drllsen auegepresst werden. Wie eich auB der tolgeuden Dar- 
stellDQg ergeben wird, ist diese seelisch nnd körperlich wichtige Leistung 
lies betr. spinalen Ceotruma individuell nad anch zii verschiedenen Zeiten 
eine sehr angleiche. Die Bedingnugen njr das ZGätandekommeD der zur 
E^acalation nötbigen Erregung des spinalen Cenirums nnd des dadurch 
im Cerebrnm ausgelösten WoltugtgefUhls sind ziemlich complicirte. 

Sie ergeben sich Ij aus der Anspruchsfähigkeit nnd ge- 
nügenden Reizung sogen, erogener Zonen, die geeignet sind 
Erection, Orgasmus, Ejaculation nnd Wollustgefuhl hervorzurufen. Während 
beim Mann normaliter nur die Glans penis erogen ist, bei gewissen Ent- 
atietea wohl auch die Schleimhaut des Rectum (Gefahr der Päderastie), 
sind es beim noriuaieu Weib die Clitoris und Umgebung, die Vagina mit 
dem Ceryix uteri und die Warzeuhöfe der Mammae, die man als erogen 
ansprechen kann. Diese Zonen sind es aber nur virtuell nnd es bedarf 
der ReixuDg, um sie actuell dazu zu machen. Es ist wahrscheinlich, 
das» bei der Virgo nur die Clitoris erogene Zone ist, und so erklärt ea 
sich wohl, dass von Virgines Masturbation nur in der Vulva geUbt wird. 
Es ist weiter wahrEcbeiDlicfa, dass erst mit dem Coitus die Vagina erogen 
wird. So erklärt es sich wohl, dass bei Entjungferten die Vagina locus 
praedilectionis filr Masturbation ist. Von da ab tritt die erogene Be- 
deutung der Clitoris entschieden zurück. Bei Multiparae kann sie sogar 
nnlt sein. Anch die Warzenhöfe werden wahrscheiulich erst in Folge 
des Stillens erogen oder auch, wie dies in perverser Belbätigung sexueller 
Gelüste geschieht, durch Titillatio. 

Bammond (28j sucht die Begründung von Libido uud Wollustgefahl 
ZD sehr an der Clitoris. Er behauptet, dass bei der übrigens sehr seltenen 
Entwicklungshemmung der Clitoris der Sexualtrieb mangele. Dies wäre 
aber noch kein Beweis, sondern die Erklärung wäre so möglich, dass 
ein organisches nnd ein fnnctionelles Degenerationszeichen (s. s. Fall 
S. 176: Clitoris ganz rudimentär und zugleicii Auaesthesia sesualis) aus dem 
gemeinsamen höheren Grund degenerativer Belastung sich ohne gegen- 
teilige Beziehung nebeneinander vorfinden können. 

Wichtiger wäre die angebliche Erfahrung, dass durch operative Ent- 
fernung der Clitoris der Sexualtrieb sehr geschwücht würde. Dies könnte 
oach dem Obigen nur bei Vigines vermuthet werden, aber die Misserfolge 
der Clitoridectomie bei Masturbantinnen und die Tbatsachen mehrfacher 
erogener Zonen sprechen dagegen. Interessant, weil sie dieThatsache ätio- 
logischer, vielleicht vicariirender erogeuer Zonen erweist, ist eine Beobach- 
tang von Fin^ (31) , nach welcher eine Kranke in der Gegend des oberen 
Tbeils des Sternum eine Ubrigens schon von Cuambard in seiner Tböse 
de doctorat 1884 nachgewiesene erogene Zone darbot. Reizung dieser Zone 
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rief, unter Orgasmos und EjaculatioDsgefUhl, eine reichliche Secretion 
von vulvovaginaler Flüssigkeit hervor. 

Die Aiisprncbsfähigkeit der erogeneu Zonen kann als angeboreoe 
Anomalie oder erworben durch Neurosen (Hysterie, Nenraatbenie) fehlen. 
GuTTZEiT (29] hat auch Erfahrungen gesammelt, wonach bei Frauen nach 
Dammrigs das EjaculationsgefUbl verloren gehen kann. Er erklärt diesen 
Verlust aus mangelhafter Frlction beim Act, bedingt durch Zerrissenseio 
des Constrictor cunni, wodurch die Empfindlichkeit der reisbarsten 
erogenen Zone bedeutend vermindert sei. 

In anderen Füllen ist die Erregbarkeit der erogenen Zonen vorbanden, 
aber die Erregung ist ungenügend dnrcb Ejaculatio praecox, Coitos 
reservatus, ioterrnptns, condomatus des Consors. 

2) aus der geoUgenden Erregbarkeit und Erregung des 
spinalen (Ejaculations-lCeutrums. 

Diese Bedingung mangelt vielfach beim Weibe Es ist nicht zu 
Übersehen, dass gerade hinsichtlich dieses Gentrums bedeutsame Unter- 
schiede zwischen Mann und Weib bestehen. Während beim ersteren 
Pollutionen vom zengungBlÜbigen Alter ab etwas Regelmässiges und Na- 
ttirliches sind, insofern ein zu voller FuDütion spontan entwickeltes spinales 
Centrum sie rein retlectoriscb vermittelt, besteht beim Weib dieses Centrum 
nnr virtuell und ist eine lange fortgesetzte physische und auch psychische 
Einwirkung erforderlich, um dasselbe zur functionellen Auslösung seiner 
Energie gelangen zu lassen (durch bäniige Reizung erogener Zonen nud 
Hervorrufnng besonderer seelischer Dispositionen und Einflösse b. u.). Es 
giebt Frauen, die trotz der günstigsten seelischen und körperlichen Be- 
dingungen nie dazu gelangen und, damit des WollostgefUhls entbehrend, 
vom Coitus unbefriedigt bleiben. 

Die Thatsache, dass bei den meisten Weibern das Ejaculationsceutrum 
erst zu seiner Leistung entwickelt werden muss, erklärt Haumond (28) 
geistreich folgeudermaassen : ,, wahrscheinlich bestand in dieser Hinsicht 
zwischen Manu und Weib, d. b. bezüglich der raschen Anspruchsfahigkeit 
des sexuellen Apparates im Naturzustand der Menschen kein Unterschied. 
Durch die Civilisation hat sich, indem sie dem Weib Schranken in der 
Bethätigung seiner Vita sexaalis auferlegte, nicht aber dem Manu, bei 
diesem eine gewisse Leidenschaftlicbkeit entwickelt, beim Weib dagegen 
scheue Zurückhaltung." Aus dem Umstand, dasa die Civilisation dag 
Weib in der Gesellschaft sexuell zur grösseren Zurückhaltung erzieht, 
erklärt sieb wohl, dass diese Sphäre in der Ehe erst geweckt werden 
muss. Die schwierige Anspruchsfahigkeit dieses Centruma beim nor- 
malen Weib zeigt sich u. a. darin, dass dasselbe langsamer die Höbe 
des sexuellen Actes erreicht, als der Mann. Die Ungleichheit schwindet 
häufig allmählich durch den Verkehr In der Ehe, aber durchaus nicht 
immer. Guttzeit (24 Seite 321) fand, dass von zehn Weibern nach der 
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[ DefloratioD dnrcbschnittlich anr zwei sofort vollen Genoss faaben. Von den 
übrigen acht sollen nnr vier ein angenebmeE Gefühl beim Act empfinden, 
jedoch der volle Gennss, d. b. das EjaealalionsgefElbl , trete erst nach 
'/> bis mebrercD Jahren ein. Bei den letzten vier komme es eTentuell 
Diemals zum vollen Gennss der sioDlichen Liebe. 

Die Fraaen der ersten Categorie cbarakterisirt naser Gewährsmann 
als Weiber von feurigem Temperament und Liebe zum Mann. Das 
EjacnlatioDSgefUhl trete bei ihnen beim Act mit jedem spmpatbLgchen 
Manne ein. 

Die Fraaen der zweiten Categorie werden als solche von wenig 
Temperament, bei Liebe znm Ehemann oder von viel Temperament, bei 
Gieichgiltigkeit gegen den Mann bezeichnet. 

Die Frauen der letzten Categorie sind solche von wenig Temperament, 
die zugleich den Mann hassen oder vrenigstens physisch Widerwillen 
^egen ihn empfinden. Die Meretrices sollen gewöhnlich zur dritten Cate- 
gorie gehören. Sie heucheln WoUnstgefUhl und haben wirkliche Be- 
friedigung nur anlSsslicb des mit dem Manne ihrer Wahl vollzogenen 
Coitos. 

Anch die Ansprnchsfäbigkeit des eingeübten Centrnms schwankt inner- 
litlb weiter Grenzen. Beim normalen Weib ist menstrual die Erregbarkeit 
dieses Ceutrums am grtissten, offenbar dnrch den Keiz, welchen der ge- 
Bchwellte Graafsche Follikel und die mit diesem Vorgang verbundene 
Hyperämie desGenitalschlaachsaafdeng«sammteD sexualen Nervenapparat 
ansahen. In dieser Zeit genügen geringere Reize, nm sexnellen Orgasmns 
SQ bewirken, während sonst stärkere Reize, eventuell psychische in Ge- 
stalt erzwungener Phantagiebilder dazu nßthig sind. So trklärt es sich 
auch , dass postmenstrnal der Coitus brünstiger zu sein p&egt und eher 
bis zur Erzielung des EjaculationsgefUtils gelangt. 

Weiter erstreckt sich aber der Einflass der Ovulation nicht. So wenig 
als die Libido, sind die Leistung des spinalen Centrnms und das damit in 
Beziehnng stehende KjaculationsgefUhl direct abhängig von derThätigkeit 
der Ovarien. 

Beweise dafUr liefert Glaeveckk's (23) Arbeit. Dieser Autor hatte 
Gelegenheit, eine Pnella publica zu beobachten, der Uterns und Ovarien 
vollständig fehlten und die gleichwohl behauptete, beim Coitus volle 
Libido zn haben. Aehnliche Fälle von Fuech und Kussmaul citirt der 
gleiche Autor. Anch Ueoak, äcuMALFuät), Bkumtzel, KOuiutm be- 
L cbactateten in einzelnen Fällen nach der Castratiou Fortbesleben der Libido, 
I Tissuot, Spencer- Wells sogar gelegentlich Steigerung der Libido, viel- 
leiobt ans dem Wegfall des seelischen Bemmungsmomeutes der Gefahr 
einer Gravidität. 

Nsch Kiaai und BOiinek Überdauert die Libido oft noi Jahre das 
^^ KUcDakterium. Db«b diese nicht allein von den Ovarien abhängt, beweist 
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ein Fall von Hauff, in welchem ein Mädchen keine Ovarien batte und 
gleichwohl stark mastarbirte. 

3) Die dritte und wichtigste Bedingung für die AoBlösung des 
EjacnlationsTorgauges uud des damit zusammenhängenden WollastgefUhU 
ist aber eine besondere psych iach-physisübe Beecbaffenbeit eines cere- 
bralen sesnellen Gebietes. 

Schon Guttzeit's Erfahrungen wiesen anf diesen Factor hin. Aach 
die Thatsauhe, dass trotz eintretender, ja selbst (auf Gmod reizbarer 
Schwäche, s. u.) abnorm leicht eintretender Ejaculation das sie physio- 
logisch begleitende WuIlustgefUhl (Aphrodisie) fehlen, ja sogar durch 
ein Unlust-, seibat Schmerzgeftlhl ersetzt sein kann, spricht für die Notb- 
wendigkeit der Annahme eines cerebral irgendwo bestehenden Centrnms, 
als der Stätte sexueller Gefühle, Vorstellnngen und Dränge. Die Autoren 
haben bisher den peripheren sexuellen Organen und Bahnen viel zu grossen 
Werth hinsichtlich der Auslösung sexueller Emptindungen zugeschrieben. 
Zweifellos sind sie von grösster Bedeutung für Weckuug und Erhaltung 
der Vita sexoalis, aber keineswegs deren Ausgangspunkt. 

Dieser ist im Centralorgan zu suchen, gleich jeder anderen psychischen 
Leistung. Ist einmal die Vita sexualis entwickelt, wobei allerdings der 
periphere Sexualapparat und die Keimdrüsen von grosser Bedeutung sind, 
so kann auch ohne deren Intervention, ja selbst nach ihrem Untergang, 
rein durch centrale Vorgänge die Vita sexualis sich äussern. 

Im allgemeinen ist festzuhalten, dass Centralorgan und Zeuguogs- 
organe bei entwickelter Vita sexualis in beständiger Wechselwirkung sind. 
Die centralen Erregungen, gleichviel wie entstanden, rufen peripher 
fnnctionelle und anatomische Vorgänge hervor, aber auch die peripher 
irgendwie entstandenen Vorgänge wirken auf das Centrum zurück, im 
Sinne der Weckung von Gefühleu, Erinnerungsbildern und Drängen. Das 
cerebrale Tpsychosexuale) Centrum kann sowohl fördernd als hemmend 
in die Functionsleistung des spinalen, ihm associirteu, eingreifen. Ueber- 
dies ist zu berücksichtigen, dase dieses cerebrale Centrum originär und 
dauernd oder auch temporär in seiner Energie sieb ganz verschieden 
verhalten kann. In ersterer Hinsicht, als originäre Anomalie, lassen sich 
Natura« fervidae und frigidae bis zur Anaesthesia psychosexualis, unter- 
scheiden. 

In letzterer Hinsicht ist die Energie des Centrums wandelbar durch 
die im Folgenden zu schildernden psychischen und neurotischen Einflüsse. 
Wohl als eine Ermüdungserscheinung dieses Ceutrums lUest steh die That- 
sache deuten, dass beim Weib wie auch beim Mann durch rasch sich 
folgenden Coitus die Ejaculation und das sie begleitende Wollustgefühl 
immer schwieriger zu Stande kommen. 

Der fördernde Einäuss des cerebralen Centruma auf das spinale 
Bcheint ein rein psychischer zu sein. Es handelt sich hier um erotische 



Sympathien gegeDtlber dem Consors, die vielfach durch fetischistische 
Bexiehangea vermittelt sein mO^en und es bewirken, dass sich daa Weib 
mit ganzer Seele nnd wahrer Brunst dem Manne hingiebt. 

Wichtiger sind die hemmenden Einflüsse des cerebralen CentruniB. 
Dieser Einflnss kann Ibis zu eiuem gewissen Orad) ein willkürlicher 
sein, indem das Weib gegen Orgasmus und Ejaculadon ankämpft, viel- 
fach aaf Grund der landläutigeD Meiuuug, dass dadurch die Emprängniss 
verhindert werde, welche das Weib ans verschiedenen Grliuden zu meiden 
Grund haben mag. 

Viele Erfahrnngeu sprechen dafür, dass das Weib grössere hemmende 
Macht über sein Ejacalationscentrntu bat, als der Manu, mfiglicherweise 
deshalb, weil der Erregnugsvorgang langsamer und nicht so lawinenartig 
sich vollzieht als bei dem letzteren. 

UnwillkUrlieh nnd zwar organisch wird der Hemmungseinflass 
vermittelt durch Neurosen (Neurasthenie, Hysterie, Melancholie), Indem 
psychische Anästhesie als Tbeilerscheinung ausgebreiteter Hemmungs- 
Torgäüge in der Hirnrinde vorbanden ist. Anffallend häufig eräcbeint 
diese Anomalie bei durch Masturbation vermittelter Neurastbenia sexualis. 
-Hier ist aber auseinanderzuhalten der (spinale) Vorgang der Ejaculation 
und der (cerebrale) der WollustempÜDdung. In zahlreichen Füllen bleiben 
T)eide aus. In anderen kommt es zwar zur Ejaculatioo, nicht aber zur 
Wollnstempfindung. Diese kaun durch ein UnlnstgefUhl vertreten sein. 

Die Verschiedenheit des Erfolgs scheint durch verschiedene Stadien 
-^er Neurasthenie motlvirt Im torpiden Stadium dieser Neurose vermittelt 
die Erschöpfung des EJaculatiouscentrums das Ausbleiben der Ejacnlation. 
Meist fehlt hier temporär auch die Anspruchsfäbigkeit des cerebralen, 
gewisse Fälle von dnreh erotische Träume mit oder ohne WollustgcfUhl 
provoeirler Pollution abgerechnet. 

Im eretbischcn Stadium der Neurasthenie ist dagegen das spinale 
Centrum abnorm anspruchsi^hig, selbst im Sinne von Tagespol Intionen. 
Hier fehlt aber dann nach metner Erfahrung regelmässig das Wollustgeflihl. 

Die Thatsache seines Fehlens in der Mehrzahl der Fälle von Neur- 
atlhenia sexualis ist eine schwer zu erklärende. Neurotische und psychisch 
schädigende Einflüsse der Neurasthenie auf das cerebrale Centrum müssen 
hier angenommen werden. 

Noch verwickelter wird die Sachlage dadurch, dass die Art und 
Weise der sexuellen Inanspruchnahme den Erfolg mithedtngt. 

Begelmässig bewirkt Coitus bei in vorgeschrittenen Stadien der 
seiuellen Neurasthenie befindlichen Masturbantinnen eine Enttäuschung, 
indem die Befriedigung qua Wollnstgefähl ausbleibt. Bezeichnend in 
dieser Hinsiebt sind die Fälle von Loimann (35) und die übrigens falsch 
gedeuteten von Laküü (37); besteht in solchen Fällen noch Libido, so 
wird auf Masturbation zurückgegangen. Forcirt vermag diese dann 
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häufig die EJaculatioa zu erzwiDgen, aber von Modificatiooen des cere- 
bralen Gentrams hängt ee dann ab, ob der Ejaculations Vorgang mit Lnst 
oder mit Scbmerz betont ist. In mancheo Fällen scheint dieser jedoch 
durch in Folge des erzwungenen Orgasmus geweckte spinal oder peripher 
vermittelte Paralgien bedingt. 

Von klinischem und theoretischem Interesse erscheinen endlich Fälle 
(einzelne der 2. und 3. Categorie vonGurrzEiT und gewisse NenropatMsche), 
die inter coilum nicht zur Ejacnlation gelangen, wohl aber anlässlich ero- 
tischer Träume. Hier kOunen psychische Momente, die im wachen Leben 
bewusst oder uubewusst hemmend wirken, im Spiel sein, möglicherweise 
auch Anomalien der erogenen Zonen oder vorzeitige EJacnlatio consortia. 

In einem Falle meiner Deobacbtung erklärte sich die Anomalie da- 
mit, dass das Ejaculatlonscentrum schwer ansprach, temporär aber hei 
der seit 2 Jahren glücklich verheiratheten Dame infolge von Abstinenz 
wenigstens auf psychische Beize reagirte. So kam es, dasa die neuro- 
pathische Patientin, die im ehelichen Verkehr nie Befriedigung hatte, 
aber recht libidiuös war, wenige Tage nach der Trennung vom Mann 
jeweils von WollnstgefUbt begleitete Pollutionen bekam. 

Der hemmende Einflnss des cerebralen Centrums kann endlich ein 
rein psychischer sein, insofern Abneigung gegen den Coneors, ans irgend 
einem physischen oder moralischen Grunde, bis zu Ekel vor demselben zur 
Geltung gelangt, oder auch indem körperlicher Schmerz beim Coitng (durch 
Schrumpfung, abnorme Enge der Vagina, Vaginismus u. s. w.j stürend in die 
Entfaltung der Thätigkeit des spinalen und cerebralen Centrums eingreift. 

Von nicht geringer praktischer Bedentang für Gesundheit und sociale 
Existenz des Weibes ist der Ausfall der Function des Ejaculationscentrams 
und der des cerebralen qua Vermittlung der Wollastempfindung beim Ge- 
schlechtsact. 

Die Wirkungen dieses Ausfalls sind zunächst physische. 

Wie oben gezeigt wnrde, wird durch das Ejacatatiouecentrum eine 
ContractioQ der Muskelfasern des Genitalschlauchs bewirkt nnd mit dem 
Eintreten des W^ollustgefühls, dem Kriterium dafUr, dass der sexuelle 
Act seine volle physiologische Hohe und seinen befriedigenden Abschlnss 
erreicht hat, die psychisch nervöse Erregung und der Orgasmus einer 
Lösung zugeführt. 

Durch die Muskelcontraction und dui'ch die Entladung der nervösen 
Spannung wird aber der während des Coitus in seinen erectilen Gebilden 
nnd cavernösen Räumen mit Blut UherfQllte Genitalschlaucb vom Blut ent- 
leert und Überdies durch den bis zur vollen Höhe gelangten geschlecht- 
lichen Act das Erectionscentrum zugleich mit dem Ejaculationscentrnm 
functionell ausser Thätigkeit gesetzt. 

Die Reaction ist eiue vollständige Erschlafi'ung der Genitalorgane 
nnd ein behagliches Gemeingefuhl der Ruhe und Befriedigung. Kommt 
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e» Dicht lava Rückgang der Hyperämie, go bestebt diese im Genital- 
scblanch unbestimmte Zeit fort uod giebt den AnstosB zu functioiieUen 
und auch zu genebliclen folgenschweren Verändemngen. Diese bleiben nnr 
dann ans, wenn die Libido tind damit der Orgasmus ganz fehlte (Meretri- 
ces, Naturae frigidae, widerwillig geleisteter Coitas). Die functiouellen 
Störungen bestehen in Erscheinungen von Hyperämie der Beckenorgano 
und wahrscheinlich auch des Lumbartheiles des Rückenmarks (dumpfei' 
Schtnerz im Kreuz, Gefühl von Schwere and Ziehen im Becken und in 
des Uaterestremitäleu, Mattigkeit) und schwinden oft erst nach Stunden. 
Findet der unbefriedigende Coitus beim (libidinOseu) Weibe häufig statt, 
so entstehen Frauenleiden (Metritis chronica, Endometritis, Descensus 
uteri u. s. w.) mit nnregelmässigen Menses, Dysmenorrhoe, Orarie, Fluor, 
Constipation und noch häufiger Nervenleiden im Sinne der NenraetbcDia 
sexoalia (s. u.)- Finden sich dann Nerven- und Frauenleiden zugleich 
Tor, 60 ist man geneigt, das letztere als die Ursache des ersteren zu be- 
scbsldigen, während doch beide von einer getneinsamen Ursache abhängig 
sind. Unbefriedigender Goitns hat aber beim Weibe nicht bloss eine 
körperliche, sondern auch eine psychische Rückwirkung, sofern Libido 
insatiata im Spiele ist. 

Verstimmung, weiterhin Eifersucht gegen den Gonsors, sogar schwere 
Hysterie kann dann die Folge sein. Die Entstehung von Hysterie ist 
aber nicht gerade hänßg. Wahrscheinlich entsteht sie nur da, wo der 
Coitug nicht sowohl physisch als psychisch unbefriedigend isl, weil un- 
sympathisch, selbst eklig und bloss tolerirt. Die Entstehung der Hysterie 
anf anderem aU psychischem Weg erscheint mir überhaupt fraglich. 

Da wo functionelle und anatomische Sttirungen im Sexualapparat zu 
Hysterie Änlass geben, wirken sie durch einen psychischen Factor. Ich 
faabe dies a. 0. (32) nachgewiesen und befinde mich in dieser Hinsicht 
in Uebereinstimmung mit Hasse (31) nort Schüele (33). Kommt jener 
psychische Factor nicht znr Geltung, so bewirken Stüruugen im Sesual- 
apparut nur Neurasthenia sexuaüs. So ruft auch Abstinenz bei reger 
Libido wohl immer unr Neurasthenie, nicht aber Hysterie hervor. Diese 
eutgteht aber leicht aus Kummer Über Sterilität, unglUckliche Ehe u. s. w. 
bei vorhandener Anlage. 

Insofern die ausbleibende Ejaculation und Wollustempfindung nicht 
bloss Symptome venüser Slase in den Gcnitalorganen und nervUser Er- 
Tegang im Plexus pudendo sacralis und weiterbin im ganzen Nerven- 
system bewirkt, sondern auch psychische Reactionen (Verstimmung, wid- 
rige GemeingefUhle neben solchen fortbestehender oder unbefriedigter 
sexueller Appetenz), stellt sie vielfach auch eine psychische Schädlich- 
keit dar. Wie qualvoll dieser psychiscb-somatiscbe Reactionszustand nach 
unvollkommenem Coitus ist, ergiebt sich u. a. ja daraus, dass libidinSse 
Frauen darnach vielfach gezwungen sind, durch Masturbation Orgasmas 



UDd Ejacnlatioa zu erzwingen, sofern nicht eine Pollation im wQgfeD 
HalbBchlaf erlösend eintritt. 

Als directe psychische Conseqaenzen und als ätiologische Momente 
fUr Hysterie ergeben sich nicht gelten Abneigung bis zu Haas gegen den 
Conaors, Scheu vor dem Coitus bis zur Verweigerung der ehelichen PflicbL 

Aaf dem angedeuteten somatisch-psychischen Doppelweg entwickeln 
sich einerseits „Lendenniarlineuroge" bis zu allgemeiner Neurasthenie 
(g. u.) und andrerseits Hysterie. Erfahrnngsgemäsa slud die aus functio- 
nellen oder organischen Sexualleiden entstehenden Neurosen vorwiegend 
neurotische Mischformen im Sinne der Hysteroneurasthenie, bei jedoch 
vorwaltenden neurasthenisehen Beschwerden. Treten in einem Falle 
die hysterischen Symptome in den Vordergrund, so ist dies ein Hinweis 
auf das mächtige Eingreifen eines psychischen ätiologischen Moments. 
Eine gemischte psy chisoh-somatische schUdticbe Folge des unbe- 
friedigendeu Coitus stellt die bei durch Temperament oder Züchtung 
libidinösen Weibern nicht seltene Masturbation dar. Meist ist diese 
allerdings schon vor der Ehe getrieben worden, hat zu Neurasthenie ge- 
führt und war wohl, aus den oben angeführten Granden, mit die Ur- 
sache der im Ehebett ausbleibenden sexuellen Befriedigung |verg1. die 
Fälle von Lakkk (37), ToRQGLEit (36), Loimann (35)]. 

Besonders interessant ist der von Tougoleb, insofern Repression der 
Masturbation als vermutheter Ursache thatsächlich auf die Wiederkehr 
wollüstiger Empfindungen beim sexuellen Act einen günstigen Eiuflnsa 
Itbte. Frau X. 2(1 Jahre, seit 6 Monaten Gattin eines gesunden, potenten 
Mannes, selbst gesund, Üppig, aus gesunder Familie, nie schwer krank, 
mit 13 Jahren zur Onanie verführt, trieb diese Verirrnng bis zum 
Iti. Jahre durch Reizung der Clitoris. Von da ab mutuelle Onanie mit 
einem Manne, bis sie, IS Jahre alt, Furcht vor Gravidität Überwindend, 
Coitus zuliess. Trotz häufigem Coitus empfand sie aber gar keine Be- 
friedigung, so dass sie poet actum noch mastnrbiren musste. Nach 
plUtzticber Lösung des Verhältnisses eine Zeit lang solitäre Masturbation, 
dann Ehe aus Neigung, aber beim Coitus keine Befriedignog, sodass sie 
wieder mastnrbiren oder inter coitum durch Friction der Clito- 
ris sich Befriedigung verschaffen musste. Pal. war unglück- 
lich über diese sexuelle Situation und verirante sich dem Arzte an. 
Clitoris auffallend gross, geröthet. Vagina scblaß', etwas Fluor, sonsti- 
ges Genitale normal. Durch geeignete Behandlung (Brom, Lnpalin, 
IQi/uige Lapislfisuug Örtlich) einige Besserung, d. h. seltenere Onanie 
und Spur von Geschlechtsempiindung beim Coilns. 

Meist sind derartige Individuen dauernd fUr den ehelichen Verkehr 
verdorben, sofern nicht durch eine lange mühevolle Kur die Beseitigung 
ihrer Neurose und der Verzicht auf Masturbation erzielt werden. 

Von nicht geringer Bedeutung sind aber die socialen speciell 
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ehe lieben Folgen des nnTollkommeaen reap. anbefrted igenden Ge- 
' Bchlechlsacls für das Weib. 

Dieser ist für den Consore nicht bloss ein spinaler Reflexact, sondern 
ein psychocerebraler complicirter Vorgang. Wäre dem nicht so, 90 
wäre der CoitDs für den Mann nnr ein mastarbatorischer Act in corpore 
rt;minae nnd thatsächlicb hat jeder Coitus loco indebito, sowie der im 
Lopanar ausgeübte, sofern nicht die Phantasie nacbbiUt, vielfach nnr die 
Bedeatung eines solchen. Der Satz des alten Cynikers „eublata lacema 
nallnm discrimen inter foeminas" bat nnr insofern Berechtigung, als der 
thierisclie Mann Wollnstgef'übl durch Ejaculation bei jedem Weib haben 
kann, inneThalb dessen Vagina ihm solche gelingt. Dass damit nur ein 
Tbeil des sexuellen Genusses dem Manne geboten ist, beweisen die con- 
fideotiell von so manchem Ehemann dem Arzt ausgesprochenen Klagen 
Bber die Frigiditas usoris. 

Die beim Weibe eintretende Brunst nnd sesnelle Befriedigung ist 
far den Consors eine Potenzirang seines eigenen Genusses, grossentheils 
wohl dadurch, dass ihm eine psychische Befriedigung damit zu Tbeil 
wird, dass er seine Brunst ebenso brünstig erwiedert fühlt und dem 
Gegenstand seiner Zuneigung Befriedigung verschafft. In nicht seltenen 
F&Ileo mßgen auch dabei, wenn auch nnbewusst, sadistische Motive mit 
oaterlaofen. So grobsinnlich an und f(lr sich das Moment gegenseitiger 
aexneller Befriedigung erscheint, so ist es gleichwohl nicht nnr von be- 
deutender Tragweite für physisches und damit iudirect seelisches Wohl- 
befinden der Ehegatten, sondern auch direct, insofern davon, wenigstens 
bei Personen von sexuellem Temperament, eheliches GlUck und Zu- 
friedenheit, mit wichtigen daraus sich ergebenden ethischen und prak- 
tischen Folgen, abhängen. Gar manches Ehebflndniss wird durch Nicht- 
erfUllung jener physiologischen Bediognng gefährdet, gelockert, verletzt, 
zerstOrL 

Die Prognose der mangelhaften Anspruch sfäbigkeit des Ejacnla- 
UODBcentrums ist von den Ursachen derselben in erster Linie abhängig. 
Die Entwicklung der Function ist unter gtlnstigen Umständen meist zu 
^wärtigen. Frauen, die niemals zum Ejaculationsgefühl gelangen, sind 
oscb meiner Erfahrung selten und ins Gebiet der psycbosexualen An- 
iUthesie gehörig. Die Verwerthnng erogener Zonen zur Erzielung des 
aOthigen Orgasmus kann nicht Gegenstand ärEtlicber Information sein. 
Die Wirkong der Apbrodisiaca ist eine zweifelhafte. Bammond (2S) 
empfiehlt als „Änregnugsmittel" für den Geschlechtstrieb des Weibes 
Extr. cannabis iudic. Extr. nuc. vomic. ana 2,0, Extr. Aloes aqnog. 0,6 
i.f.pilul.Mo. 1 00 DS. 3 mal täglich 1 Pille; ausserdem heisseVagiualdonchen. 

Znweilen ist die Abstellung des aDti[)bysiologiEcheD Coitus (inter- 

jnptm) oder auch die Behandlung sexueller Asthenie (Ejaculatio praecox) 

lors erforderlich. 




T. Ebaptt-Ebdig, Menropatlila aexnalii feminunim. 

Die erworbene Anomalie bedarf KlärnDg ihrer somatiecbeu und psy- 
cbischen Ursachen. Bezüglich der ersteren kann die BeseitigDDg von 
Nenrastbenie (bei strenger EntbaltUDg vom Coitae), von Mastnrbation und 
Genttalkrankbeiten geboten sein. Gegen psychische Ursachen der Ab- 
aormilät besitzt die Heilkunst keine Remedur, möglicherweise das Stan 
desamt. 

In den seltenen Fällen, wo dnrch sexaeile Escesse das spinale und wohl 
auch das cerebrale Centram leistnngsnnfähig geworden sind, mag neben 
Meiden jeglicher geBchicchtlichen Erregung das von Hammond empfoh- 
lene Mittel (Strycbnin. nitr. 0,06, Acid. hypophosphor. dilnt. 30,0 MDS. 
3mal täglich 10 gtt. in einem Theelöffel Extr. fluid. Cocae oder auch in 
Cocawein genommen) versucht werden, Ist dabei auch die Vagina er- 
schlafft, 80 empfiehlt Hammond Faradisation (Scbwammelektrode an die 
Vulva, den andern Pol an die Lendenwirbelsänle appücirl). 

bj Uebererregbarkeit und reizbare Schwäche des Eja- 
cnlationecentrumB (Pollutionen, Neurasthenie). 

Wie beim Manne lassen sich hier verschiedene Gradetufen der reiz- 
baren Schwäche des Sexnalnervensyetems festhalten: a) blosse reizbare 
Schwäche des Ejaculationscentrums in Gestalt von abnorm leicht und unter 
pathologischen Zeichen auftretenden Pollutionen; ^i) Ansbreitung der reiz- 
baren Schwäche auf das ganze Lendenmark [„Lendenmarkneurose" Hegas 
(4d)!, weiter auf die ganze Medulla (Neurasth. spinalis) und selbst das 
ganze Centralnervensystem (N. universalis). 

Aetiologisch ergeben sich im Vergleich mit analogen Zuständen beim 
Manne hier Unterschiede, insofern beim Manne das Leiden fast ansscbltees- 
lich durch Missbraucb der Zeugungsorgane (Masturbation, seltener ez- 
cessiver CoitusI oder durch Abstinenz bei sehr reger Libido (wobei aber 
meist psychische Onanie eine entscheidende Rolle spielt), sehr selten durch 
Erkrankung der Genilalorgane (Urethritis postiea chronica) herbeigeführt 
wird, während beim Weib der Missbrauch der Zeugnnggorgane eine ver- 
hältnissmässig geringfügige Rolle, eine ungleich grössere der irritative 
Einfluss von Erkrankungen des Uterus und seiner Adnesa spielt. 

Aus diesem Grunde sind Gynäkologen und Neurologen bei dieser 
Frage in gleichem Maasse interessirt. Es ist aber nicht zu übersehen, 
dass Coincidenz von Neurosen mit Genitaileiden nicht an und fUr sich 
einen Scblnss auf Causalität gestattet, und dass solche Befunde bei nerren- 
krauken Frauen gynäkologisch nicht selten in ihrer Bedeutung Über- 
schätzt oder falsch gedeutet werden. Es ist dann nicht zu verwandern, 
dass operative Eingriffe (Castration, Beseitigung von Lagefehlern n, s. w.) 
nicht immer den erwarteten Eß'ect haben. 

Es wird bei der Verwickeltbeit der pathogenetischen Bedingungen 
voranssicbtlich noch lange dauern, bis die Aetiologie des concreten Falles 
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•baolnt richtig beurtbeilt und damit die ladication zu eiDeni operativen 
Vorgeben fest begrUndet werden kann. 

n) Pol totioiieB feminae. 

£« bandelt sich hier um den gleichen Vorgang, wie bei dem bis zor 
EjscDlalion gelangten Colins, insofern die Action des EJacnlationscen- 
tmius eine Contraction dfr Muscnlatur des Genitalacfalauchs, In der Regel 
von Orgagmna und Wollu&lgefllbl begleitet, auslüst. Die Reize, welche 
xor ,,Pullntiou" fuhren, sind erotische Vorstellungen des Tranmlebens, 
B«t grosser Erregbarkeit des Centrums genügen aber auch willktlrlicb 
feelgehallene (psychische Onanie) oder ganz ohne Zuthuu der Phantasie 
eotstandene Vorstellungen des wachen Lehens, gleichwie unter Umständen 
taetile Reize (Knss, Umarmung u-s-w. einer Person des andern Geschlechts) 
oder selbst Erschütternngen des Körpers (Wagenfahrt] u. s. w. 

So wenig als wie beim Manne sind Pollutionen an und für sich krank- 
balt, aber ein Unterschied besteht doch, insofern auch der keuscheste 
JUagImg Poltntionen erfährt, während es nach dem oben über das Eja- 
cnlationsceutnim des Weibes Berichteleu undenkbar ist, dass eine kensobe 
Jnngfrau ihnen unterworfen ist. Anders Ist es beim sexoell thälig ge- 
wesenen Weib. Eier kann Abstinenz bei reger Libido allerdings PoUutio- 
Q«a hervorrufen, und bei jungeu Wittwen von Temperament ist dies etwas 
gaax gewObnliches, wobei aber leicht ueurasthenische Zustände, eventuell 
dorcb die Abstinenz veranlasst, zu vermuiben und häufig anch nachzu- 
weisen sind. Bei einem Mädchen, das Pollutionen hat, wird man nicht 
fehlgehen, wenn man sie für eine Maslurbantin hält und die Pollutionen 
anf ein« durch den Mlssbraoch der Genitalorgane hervorgerufene reiz- 
bare Schwäche des spinalen Centrnms bezieht. Auch bei dem im Ge- 
schleehtsverkehr gestanden habenden Weib werden die Pollntioneu ohne 
weiteres als krankhaft zu bezeichnen seiu, wenn sie abnorm leicht und 
bflüfig, sogar im wachen Zustand, anf nicht entsprechenden Reiz bin anf- 
treteo, dabei mit abnormer Gemeiugefühlsbetonung (Unlust-, selbst Schnierz- 
geftbl statt Wollast) und mit pathologischer RUckwirknng auf Geist (Ver- 
stIinmoDg]und Körper (Steigerung neuraslbenischer Beschwerden) verlaufen. 

Entschieden pathologisch sind auch Traumpollutione;), die nicht von 
erolisehen, sondern von indifferenten oder selbst peinlichen Vorstellungen 
begleitet bezw. ausgelöst sind. 

Bei solchen Begleiterscheinungen ist die PoUntlon des Weibes Immer 
initiales Symptom einer reizbareu Schwäche des Leudenmarks, die sich 
DBter der fortdauernden shokartigen Wirkung des EJaculationsrorgangs 
auf das centrale Nervensystem immer weiter zur Neurasthenla sexuaüs 
entwickelt 

Diese Anschauung steht in Widersprach mit der von Hakc (25), 
reicher Pollutionen auch bei sonst vollkommen gesunden weiblichen 






T. Erappt-Ebino, Neuropfttblft Rexuküs femtraram! 

iDdiriduen beobachtet haben will. Seiue zwei Fälle, die er zu GuDsten 
dieser Annahme anführt, beweisen aber eher daa Gegentheil, denn im 
ersten Falle bestand beim (seltenen) Cottns immer Schmerz und Ejacn- 
latioDSgefQhl trat dabei nie anf ; letzteres stellte sich aber aulässlich eroti- 
scher Tränme ein. Ueberdies war die Ejaculatio inter coitum immer praecox. 

Der zweite Fall betraf eine neuropathisehe, mit Agrypnie nnd Hemi- 
cranie geplagte Virgo. 

Ancb die weiteren Fälle, welche Hang anfährt, lassen sich bestimmt 
als solche von Neurastbeoia sexualls erweisen, nnd zwar in einem Falle 
als N. infolge von Onanie, in einem andern infolge von Abstinenz, bei 
einer Wittwe in climacterio. 

RosEMTHAL (41) erklärte die Pollutionen fUr ein pathogenetisches 
Moment ,, hysterischer" (recte nenrastheniscber) Zustände. 

Als mildere Form erscheint zunächst, gleichwie beim Manne, die 
polltitio nocturna nimia, dann eventuell die diurna. Auf einen höheren 
Grad von Erkrankung deutet es hin, wenn die Pollution ohne WoUnst- 
oder gar mit Schmerzgefühl abläuft, nicht minder, wenn nicht erotiscbe 
Vorstellungen die Traum pollntion auslösen. 

In einem interessanten, von Bamc berichteten Falle träumte anläss- 
lich ihrer Pollutionen die betreffende Nenrastheniscbe jeweils, sie reite auf 
einem Pferde more virorum. Die Ursachen der Pollntion bezw. der reiz- 
baren Schwäche des Fjaculationscentrnms sind in erster Linie jedenfalls 
auch beim Weibe Masturbation, dann Abstinenz vom gewohnten Coitas 
bei grosser Libido, in welcher Situation es dann leicht zu psychischer 
Onanie kommt. Auch die Pollutionen, welche bei otfenbar libidinSaen 
Weibern zuweilen in der Schwangerschaft auftreten (Hänc), sind wobl 
ex abgtinentia zn deuten. 

Als weitere Ursachen ergeben sich antihygienischer Coitns, und zwar 
unpbysiologisch nnd naturwidrig durch Schuld des Mannes, der zn frfih 
ejacnlirt oder aus Malthusianismus coitum reservatum treibt, oder durch 
Schuld des Weibes, das nicht zur Ejacnlation gelangen kann, oder sie 
ans Furcht vor Schwängerung (s. den Fall der Gonvernante bei H&MC} 
hintanhält. 

Insofern dadurch Genital erkrank ungen entstehen is. o.), kommen anctt 
diese als nenrasthenisirende Ursachen bez. Mittelglieder in Betracht 
Ob auch durch nicht von fehlerhaftem Coitus abhängige irritative Er- 
krankungen des Genitalschlaucbes (analog der Urethritis posterior beim 
Mann) derlei mOglich ist, vermag ich mit meinem Material nicht zn ent- 
scheiden, da meine Fälle durch psychische Onanie oder durch Mastnr- 
bation complicirt waren. 

Aber nicht blos im Rahmen einer functionellen Erkrankung des 
Ruckenmarks fNeurastbeuie), sondern auch im Verlauf einer orgaoiscliea 
(Tabes) kommen Pollutionen beim Weib vor. 
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SchoD Charcot DDd BouciiÄRD (4:)) hatten solcle Ergcbcinnngen 
1866 beobachtet und gescbildert als ,,WollQstgefUbl »ualog dem beim 
CoitDE, aber spontan auftretend im Verlauf der Tabes". Die erwähnten 
Beobachter nannten sie „Clitoriskrisen". 

PiTRES (44) studirte diese Erisen 1SS4 genauer. In seinen 3 Fällen 
waren sie Prodromi der Tabes. Ohne allen AnlasB verspürten die Kran- 
ken etwa 2 mal monatlich anfalUweise einen wachsenden wollüstigen 
Reiz in der Clitoris, der sich nach 15 — "211 Minuten mit einer lebhaften 
Pollution, nnter lebhaftem WoUnstgefUbl, mit reichlicher ralvovaginaler 
Secretion und Aufhören der Erection der Clitoris verlor. Diese Anfälle 
kamen sowohl bei Tag als des Kachts. 

Einen analogen Fall hat Maiuna f45i in Triest mitgetheilt. 

MoRSELLi (4Sj, der diese Zastände richtig anf ErregungEvorgänge 
im Ejacclations- und Erectionaceutrum bezieht, hat einen sehr instructi- 
vea Fall bei einer seit 12 Jahren Tabiscben Im Klimakterinm beobachtet. 
Seit 2 Jahren hatte die Kranke beim CoitDs kein WoUnstgefilhl mehr 
gehabt. Dieser war ihr deshalb gleichgültig geworden oud sie hatte 
ihn seit geraumer Zeit nicht mehr gepflogen. 

Eines Tages stellten sich bei ihr die „vulvo vaginalen Krisen* ein. 
Der Anfall begann, nnter Erection der Clitoris und Turgescenz der kleinen 
Schamlippen, mit wollüstigem Gefühl und unter Drang zur sexuellen Be- 
friedigung. Bald aber trat an Stelle wollüstiger Empfindung Unbehagen 
big zu Schmerz (lancinirender vnlvovaginaler; brennende Hitze in der 
Vagina bis zur Urethra, GefUbl eines schmerzhaften Rings durch Spasmus 
des M. bnlbo-cavernosus und des constrictor cunni). Diese Krisen, welche 
sieh nicht durch Pollution lösten, dauerten qualvoll bis zu mehreren Tagen, 
mit Schlaflosigkeit, Unruhe, allgemeiner Aufregung. Jegliche Wollust 
fehlte dabei. Versuchter Coitus steigerte die Beschwerden. Diese wurden 
gesteigert durch häufigen Urindrang, jedoch ohne Spasmus. Der Geaital- 
befnnd war ganz negativ. Narcotica nutzten nicht viel. Pat. verfiel 
schliesslich auf Morphiuminjectioneu. 

Diese vnlvovaginalen Krisen scheinen zweierlei Zustände in sich zu 
Bchliessen: 1. gewöhnliche Poltutionen, ausgelöst von den erogenen CH- 
loriazonen (die Fälle von Ciubcot-Bodchabd, Pitre.s, Marina), 2. Zu- 
stände von „Erethismus genitalis" (s.u.), wie ich sie seiner Zeit an 
ecbirer Nenraathenischen beobachtet habe und sie auch bei solchen Kran- 
ken von KowALEWSKT, Pesal- PiCQUECHEF (46|, PiTEEs (47t beschrie- 
ben siod. 

Die klinischen Unterschiede dieser Zustände sind markant genug. 
Es ist mir wahrscheinlich, dass die letztere Form, im Sinne des Erethis- 
mus genitalis, einer complicirendeu Neurasthenie angehört, bei welcher 
achmerzhafte, nicht wollüstige Betonung sexueller Erregungszustände bis 
Zur Pollution etwas Gewöhnliches ist. 
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lij LeDdeDmarknenrose und l^enraBtbenia spinalis. 

Nach dem Voraosgehendeu erEcheint die (kraukbaft«> Pollution als 
ein initiales Zeicbeu, gleichsam als ein Herdsymptom einer zur Aoebrei- 
tung tendireodeu Neurose. Auf diesem Wege bat dieselbe ein Zwieeheu- 
»tadinm, das Hegar (4'JJ trefifend als , LeademDarkueurose " bezeichoet 
hat. Die präguantesten Symptome dieser siud schmerzhafte Müdigkeit 
und Druck im Kreuz, Paralgieu in den Babneu des Plexus lumbo-eacraliB 
(BeckeDorgaoe, Hllllen derselben, Unterestremitäten), Coccygodynie, Par- 
Dud Eyperästhesieo der Vulva, Hyperaestbesia urethrae, vesicae, reoti, 
mit reflectorischem Stuhl- und Harudraug. 

Die Neurose kann eine beliebige Ausbreitung gewinnen. Viel hängt 
dabei von constitutionellen Bedingungen (verminderte Widerstände) ab. 
Je grOsBer die Belastung, am so grössere Gebiete des centralen Nerven- 
systems werden einbezogen. In wetterer Ausbreitung der Lendenmark- 
neuroae kommt es zur Neurasthenia spinalis diffusa — Amyosthenie der 
Unterextremitäten bis znm temporären Versagen ihrer Leistung, Spinal- 
irritation, Paralgien der Beine, enorme Steigerung ihrer tiefen Reflexe 
n. 8. w. 

Durchgreifende Unterschiede zwischeo der Neurasthenia (sexnalis) 
virornm et feminarum vermochte ich bisher nicht aufzufinden, ebeoeo 
scheinen eich die Symptome der durch geweblicbe irritative Verände- 
rungen in den Genitalorganen bedingten Neurasthenie mit denen der 
durch Missbrauch jener entstandenen zu decken. Entwickelt sich das 
Leiden zu allgemeiner Neurasthenie , so treten in bemerkenswerther 
Weise Symptome in Form der Intercostatneuralgie, Mastodynie, Cardial- 
gie, des Globus, Asthma, Angina pectoris-artige Zustünde, Überhaupt Berz- 
nenrosen, Agrypnie, Dysthymie in den Vordergrund. 

Die Diagnose der reizbaren Schwäche dee Circulatiousceutrums und 
der sich daraus entwickelnden Neurasthenia sexualis kann keine Schwie- 
rigkeiten bieten. 

Die ProfBote richtet sich nach dem Stadium der Neurose, bezw. 
ihrer Ausbreitung, dem Grad der Belastung und nach der Entfernbarkeit 
der Ursachen (Masturbation, Abstinenz, Überhaupt Regelung dee sexuellen 
Verkehrs, genitale Erkrankungen). 

Die Tberaple hat in erster Linie die Ursachen des Leidens ins Auge 
EU fassen und hygienisch-diätetisch einzugreifen. 

Was die Würdigung der Ursachen betrifft, so muss vor Allem die 
Frage eßtäcbieden werden , ob vorfindlicbe anatomische Veränderungen 
der Genitalorgane Ursachen, Begleiterscheinungen oder Folgen der Neu- 
rose sind. 

Bei den durch Miesbrauch der Genitalorgane entstandenen Fällen 
wird die operative Gynäcologic wenig Spielraum haben. Man vergeaee 



t siebt, daas die eo entstandenen Fälle reine KenroBen sind und die et- 
waigen anatomiBcbeo Befunde iFluor, Erosionen d. b. w.) Complicationen 
oder ans gleicher Ursache (Mautnrbatiou) resnltirende Veräsdernngen sind. 

Anders ist ee bei den dnrch gewebliche Veräiideraugen, so zn sagen 
als BeBexDeurose entstandenen Fällen, bezüglich deren Diagnose und 
operativer Indicationsstellang auf Heoar'b (49) treffliebe Schrift veryrie- 
sen werden maas. 

Eine wichtige Aufgabe iet die Bekämpfang der etwaigen Mastarba- 
tioD doTch moralische (ev. Suggestivtherapie), diätetische, physikalische 
und arzneiliche Mittel. Die Clitoridectomie durfte allmählich allgemein 
als erfolglose Maassregel erkannt sein , denn sie ist nnr Angriffsmittel 
auf eine von mehreren erogenen Zonen ttnd vermag die meist durch 
Erregnngsvorgänge im psycho -sexualen Centrnm vermittelte schädliche 
Gewohnheit nicht zu beeinflussen. 

In leichteren, bloss durch Abstinenz vom gewohnten sexuellen Ver- 
kehr vermittelten Fällen von Pollutio feminae genügt die Wiederauf- 
nahme desselben. 

In allen anderen Fällen ist strenges Meiden aller sexuellen Reize 
bis nur Wiederheratellnng uneTlässlicb. 

Blande Diät, kahle Waschungen, kUfale Sitzbäder, HalbbUder von 
24 — 19° R.; galvanische Behandlung (Anode am unteren Dorsalmark) sind 
weitere nützliche Eingriffe. Calmantta bezw. Antiaphrodisiaca (Bydrastis, 
Antipyrin, Salol, Natr. nitricum, Bromsalze, Lupulinl sind geeignet die 
reizbare Schwäche des Lendenmarkceutrnms symptomatisch gtlnatig zu 
beeinflussen. Tonica lArsen, Seeale, Chinin, ferrocitric.) kfinnen mit Vor- 
tbeil daneben angewendet werden. 

Trefflich bewähren sich oft gegen Pollutionen Snppositorien von 
Campbora monobrom. t),5— 0,7 mit oder ohne Codein und Extr. beUadonn.' 
■aqoos. Die Therapie in vorgeschrittenen Stadien der Neurose ist die gleiche 
wie in anderen Formen der Neurastheuta spinalis, Spinalirritation u. a. w. 
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2. Affectiouen der Eiectionscentren. 
a) Mangelnde Erregbarkeit. 
Die Ursachen für diese noch wenig erforschte Anomalie scheinen 
wesentliah dieselben zu sein, wie sie ftlr die Unerregbarkeit des Ejaüu- 
latioDScentroms ermittelt wurden. In der Regel ist sie Tbeilerscheinung 
einer durch angeborene dauernde oder durch erworbene, nach Umständen 
episodische Bedingungen vermittelten Störung im cerebralen Centrum (An- 
aesthesis psychica sexualis). Als angeborene Anomalie erscheint sie in 
der Bedenttmg eines functionellen Degenerationszeicbens, als erworbene 
alt Symptom einer Hysterie oder Neoraethenic , wobei die letztere wieder 
durch Masturbation oder durch sexuelle Excesse vermittelt sein kann. 



Solche Unerregbarkeit des ErectionsceDtrnms scheint im torpiden Stadiom 
dieser Neurose Dicht selten. Im concreteii Falle wäre immer darnach za 
forseben, ob die Unerregbarkeit oder mangelhafte Reizung der erogenea 
Zonen oder die mangelhafte oder dnrch psychische störende EiDflüase vom 
cerebralen Centrum aus gehemmte AnspruchsfUhigkeit des Erectionscen- 
trnms eine entscheidende Rolle spielt. Der Erfolg und klinische Ausdrnck 
dieser Anomalie ist in allen Fällen mangelhafte oder ausbleibende Hyper- 
ämie und damit fehlende Schwellung der erectilen Gebilde des Genital- 
schlauchg (Clitoris, Schwellkörper u.h.w.), wodurch die änsseren Genitalien 
und die Vagina schlaff bleiben und Turgor und Orgasniuginter actum fehlen. 
Die Therapie mnss den Ursachen gerecht werden und wird grossen- 
theils mit den fUr die Behandlung der maugelndcn EjaculationafähigkeU 
und der Anaphrodisie angegebenen Grundsätzen zusammenfallen. 

bj Uebererregbarkeit des Ereclionscentrums (CHtorismns 

analog dem Priapismus) nnd Eretbismas genitalis. 

Diese der vorausgehenden gegensätzliche Erscheinung wurde schon 
oben bei Besprechung der vulvovaginalen Krisen Tabischer erwähnt und 
als eine besondere Form derselben, wahrscheinlich auf Grund einer com- 
plicirenden Neurasthenia sexualis gedentet. Thatsächlich fand ich (50) 
bei allen sonstigen meiner Beobachtung zugänglich gewesenen Fällen 
diesen Symptomencomplex als Theilerscheinung einer durch Mastnrbation 
oder durch Abstinenz (bei sehr reger Libido und psychischer Onanie) ver- 
mittelten Nenrastbenia sexnalis. 

Die Kranken schildern ihren Znstand abereinstimmend als einen sehr 
qualvollen im Sinne continnirlicher Unruhe und Aufregung in den Geni- 
talien, als „peinliches Gefühl, Genitalien zu haben", als „Zustand wie 
beim Magen, wenn er hungrig werde". Massenhafte Paralgien I Brennen, 
Hitze, Pulsiren, Unruhe „wie wenn ein Uhrwerk drinnen wäre", Vibriren, 
Kitzelgefahl in Vulva nnd Urethra, Rieseln, Wogen, Pressen, Drängen) 
begleiten und vermitteln diesen peinlichen Zustand, der psychisch höchst 
deprimirend bis zu Dysthymie und Taediam vitae, physisch die Be- 
schwerden der nenrasthenischen Neurose steigernd wirkt. 

Die Exploration ergiebt Schwellung der kleinen Schamlippen, fast 
permanente Erection der Clitoris, heisse, hyperämische Vagina mit offen- 
bar erweiterten und stark pulsirenden Arterien, meist auch Fluor. 

Trotz sehr lebhaftem Orgasmus fehlt an nnd für sich die Libido 
(im strengen Gegensatz zu der auf Hyperaesthesia psycho- sexnalis be- 
ruhenden Nymphomanie). Diese zeigt sich nur episodisch anlässlicb von 
durch Ausbreitung der functionellen Erregung bis auf das cerebrale Cen- 
trnm secundär hervorgernfenen erotischen Bildern und Drängen. Sie ver- 
führt zu Goitus oder zu Mastnrbation, aber der ejaculatorische Act ist nicht 
von Wollust, sondern im Gegentbeil von ünlnst bis zu Schmerz betont. 
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nn<l darnach sind die Beschwerden, gleichwie nach den hier sehr häufig 
aafl^eteudeD Pollationen, bedeutend gesteigert. Ans dieEem Grunde ver- 
meiden die Kranken thnnlichst alle sexuellen Reize, beeonders den Ver- 
keil r mit Männern, deren blosse BerUbrung, ja selbst nur Anblick, die 
geftlrcbteten Pollntionen, bei der hochgradigen reizbaren Schwäche des 
ErectionscentraniB, provociren kann. Auch dadurch ergiebt sich sofort 
ciu markanter Unterschied von der Nymphomanischen. 

Dos Leiden bewegt sich in Remissionen und Exacerbationen. Einige 
Ursachen der letzteren wurden schon angedeutet, deren wichtigste ist aber 
die Zeit des menstrualen Vorgangs. Prä- und postmenstrual leiden diese 
Kranken am meisten. Die Prognose ist, entsprechend der meist schweren 
Belastung und vorgeschrittenen Neurose, eine zweifelhafte nnd ist mit der 
Gefahr von psychischer Erkrankung und Suicidinm zu rechnen. 

Therapentiscb sind neben der Bekämpfung der allgemeinen Nerven- 
erkrankung (Neurasthenie J, neben Fernhaltung von Allem, was sesuell 
irritirend wirken kann, neben Meiden von Coitns nnd Masturbation, ent- 
sprechende körperliche und geistige Diätetik von grosser Bedeutung. 
Locale Einwirkungen ad genitalia, speciell gynäkologische Eingriffe und 
Operationen (Glitoridectomie!) können nur Schaden bringen. Ebensowenig 
lässi sich von Castration etwas erwarten, denn es handelt sich hier nicht 
am eine genitale und reSectorische Neurose, sondern um eine allgemeine 
'iffection des Nervensystems, und zwar vorwiegend des centralen. Kühle 
Halb- und Sitzbäder sind nicht vortbeilhaft. Laue 25—24" R. Vollbäder 
hringen öfters Erleichterung, Von medicam entÖsen Mitteln lUsst sich 
C'iEkiges vom Gebrauch der Brompräparate, der Camphora monobromata 
'bia lu 0,7 in Suppositorien), von Antipyrin, Belladonna, Natr. nitricnm 
(bis m 5,0 pro die!), Lupnün, Estr. secal. cornut. erwarten. 

Am wirksamsten erweist sich Morphium gegen den qualvollen Zu- 
stand, ond in verzweifelten Fällen wird man sich, angesichts des schweren 
kÄrperlich-seelischen Leidens dieser Kranken und ihres Taed, vitae, selbst 
'•'** den Preis eines mögliehen Morphinismus, zu dieser Medication ent- 
schliesaen dürfen. 



^'i. Affectloncn der cerebralen (psyetiusexaiileD) Centren. 

Obwohl nicht mehr in den Rahmen einer „Neuropathia" sexualis 
ßöfaSrig, erscheint eine kurze Besprechung der Functionsanomalieu der 
cööiraleD Centren, bei ihrer dominirenden und wesentlich die Leistung 
"Br spinalen beeinflussenden Bedeutung, nicht umgehbar. Ich IJI) glaube 
QKcbgen'iesen zu haben, dass diese Anomalien wesentlich in abnormen Ver- 
"^^^^eungen begründet sind und sieh als functiouelle Degenerationszeichco 
^'asteter und zwar meist hereditär belasteter Individuen ansprechen lassen. 
Pcciell kommen in Betracht I, die Verkümmerung der Vita sesnalis 
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bis xnm Fehlen des Geschlechtstriebs (Anästhesie), 2. die krankhafte 
Steigeruug des Geschlecbtstrieba , der dann eine dominirende Eolle im 
Dasein des IndiTiduums spielt (Hyperästhesie). 3. die Perversion des Ge- 
scbleehtstriebB, d. h. die Erregbarkeit des Sexuallebens durch inadäquate 
Reize (Parästbcsie). 

1. Anaeathesia paychosoxnalii. 

Sie ist nach Haumond's |2S), Gabnikh's (30) und meinen 151) Erfah- 
rnngen keine seltene Erseheinang beim neurotisch belasteten Weib. 

Das psycbosexuate Centmm ist hier nnerregbar für alle psychischen 
und organischea Beize, die beim normalen Weib geeignet sind, die Vita 
aexualis zur Entwicklung überhaupt und znr jeweiligen Reaction gelangen 
zu lassen. Das gescblechtliche Leben bleibt damit ein unbeschriebenes 
Blatt in der Geschichte des Individaums. Kommt es zum geschlecht- 
lichen Act, so bleibt das betreffende Weib körperlich and seelisob an- 
betbeiligt, insofern weder erogene Zonen, noch Erection, Ejaculation, ge- 
schweige Orgasmus, WoUustgefUhl in Action treten. 

Die Anomalie ist eine meist originäre. Eine müdere Form stellen 
die natnrae frigidae dar. Es giebt ancb Fälle von verspäteter Entwiek' 
lung der Vita sexualis. So berichtet Hämmond (28) einen Fall, wo erst 
nach dreijähriger Ebe and einem Partus die Vita sexualie erwachte. 

Eine erworbene, meist nur episodische Anästhesie kann dnrcb Psy- 
chosen (Melancholie), Neurosen (Hysterie, Neurasthenie) und dnrcb all- 
gemeine Ernähmngsstörnngen (Diabetes, Morphinismns) vermittelt sein. 

Die Anästhesie ist nicht mit Anaphrodisie za verwechseln, wie diea 
Hahmond begegnet. Die letztere ist nur ein Thcilsymptom eines grossen 
Ganzen. 

RoDBAUD nennt die von mir Anästhesie genannte Anomalie „Frigi- 
ditas organica idiopathioa". Er bezweifelt ihr Vorkommen als angeborene 
psychische Anomalie I Die Prognose ist von den Ursachen abhängig. 
Die angeborenen Fälle sind entschieden unheilbar. 

Die Therapie muss eine causale sein. In den Fällen, wo die Vita 
sexualis nicht Null, sondern bloss verspätet zu sein scheint, kann die von 
Hammond empfohlene Medication lAcid. hypopbospboricnm mit Strychnin) 
femer Extr. fluid. Damianae und Zinc. pbospboratum, neben allgemeiner 
und localer FaradJsation versucht werden. 

2. HypenteatheBia sexnalis. 
Hier besteht abnorm starke Anspntcbslahigkeit der Vita sexnalis 
anf organische, psychische und sensorielle Heize. Der Reiz kann oe&* 
Iral (Hirnaflfection im Sinne der sogeu. Nymphomanie) oder peripher, 
fanotionell oder organisch sein. Der ans Hyperästhesie entspringende, 
nach Umständen mit elementarer Gewalt sieb bahnbrechende Drang oacli 
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gchlechtlicber Be^iedigong ist eine fatale Mitgift vieler neDropathiscli 
"belasteter Weiber. Sie stehen damit in grellem Gegensatz zd dem nor- 
malen, durcb calturelle tausendjährige erzieherische Einflüsse zur ZUch- 
tigktiit und Eenschheit gelangten Weib. Derartige Natnren sind immer 
pathologisch. Loubboso würde sie wohl als atavistiecbe Erscheinungen 
bezeichnen. Sie laufen beständig Gefahr, ihrem Trieb zn erliegen, social 
I Schiffbruch zu erleiden. Sie stellen eine nicht nnerbeblicbe Quote zur 
■.Gilde der Prostitnirten und sind durch zahlreiche Messalinen ans alter 
^■nnd nener Zeit reprüsentirt. 

^P Bemei'kenewerth ist, dass nicht selten im Klimakterium bei derartig 
" veranlagten Weibern die geschlechtliche Gier mächtig exacerhirt. Pru- 
ritus pndendi, Eczem und andere erogene Zonen reizende Momente mttgen 
episodisch auch bei normal veranlagten Weibern die Libido steigern, 
jedoch sind dies bOchst milde nnd seltene Fälle gegenüber den durch 
originäre Veranlagung bedingten. Treffen solche episodische occasionclle 
Momente mit constilutioneller Hyperästhesie zusammen, so kann die 
»exnelle Appetenz bis zur Brunst sich entwickeln. Möglicherweise sind 
dadurch gewisse Fälle von Nymphomanie als Reflespsychose vermittelt. 
An dieser Stelle wäre noch einer der Anaphrodisie gegensätzlichen 
krankhaften Steigerung des WollnstgefUbIs iHyperaphrodisie) zu gedenken. 
Bier kommt es dann auf der Hßhe des gescblechtlicben Actes selbst zn 
allgemeinen klonischen Krämpfen, ausgehend von der Beckenmuskulatnr, 
die der Herrschaft des Willens sich immer mehr entzieht. Nicht selten 
sind dann ancb sadistische Erscheinangen (in Beissen übergehende 
, KUsse u. 6. w.}. Diese Hyperaphrodisie ist wohl immer eine originäre 
^^Anomalie und wahrscheinlich Tbeilerscheiuung der Hyperästhesie, gleich- 
^■•rie die Anaphrodisie vielfach es bei der Anästhesie ist. Bei dieser 
^TByperapbrodisie scheint eine abnorme Ajispruchsfühigkeit des Ejacnla- 
I tiooecentrums zn bestehen, wenigstens deutet darauf die Thatsache, dass 
derartige Individuen inter coitnm (protractum) mehrmals Ejacnlatioos* 
gefflhl haben können. 

3. Paraesthesia Bexoalia. 
Hier besteht Libido und eveut. Ejacnlationsgefübl nur bei inadäquaten 
Beizen. Da diese Anomalie ein Kapitel für sich ist, zudem eine rein 
psychische nnd bei ihren mannigfachen und complicirten Erscheinnngs- 
1 einer kurzen Darstellung unzugänglich erscheint, mass ich mich 
nbrSnken, diesbezüglich attf meine früheren Pnblicationen (51i zu 
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III. 
Diabetes insipidus. 

Von 

Prof. Dr. E. Lipina. 

Director der medioinischen Klinik in Lyon. 

Emleitong. 

Das Wort Diabetes ist aas der alten Medicin iöiaßi^rr^g von dta- 
ßalvoj) herttbergenommen. Aretaeus wendet es an, um den (zu schnellen) 
Durchtritt der Getränke und der flüssig gemachten Theile des Körpers 
in den Harn auszudrücken. Verdient es daher Achtung mit Rücksicht 
auf sein Alter^ so hat es, wie viele dergleichen Bezeichnungen, den Uebel- 
stand, eine infolge der Complicirtheit unserer heutigen Kenntnisse etwas 
unsichere Bedeutung angenommen zu haben. 

Erst im Laufe dieses Jahrhunderts fing man an, mehrere Arten von 
Diabetes zu unterscheiden, und zwar auf Grund der Kenntniss des süssen 
Geschmackes gewisser Harne, die man seit Th. Willis (1670) besass. 
Man trennte demgemäss den Diabetes mellitus vom Diabetes insi- 
pidus. 

Diese Zweitheilung ist auch heute noch gültig; nur muss man von 
dem gewöhnlichen Diabetes insipidus diejenigen Fälle trennen, in de- 
nen Azoturie besteht, und da andererseits der durch den Harn ausge- 
schiedene Zucker nicht ausschliesslich Glykose ist, so ist auch noch der, 
wenn auch äusserst geringe Theil der Zuckerharnruhr, die nicht auf 
Traubenzuckerausscheidung beruht, in Betracht zu ziehen (Glycuries, von 
y?.i7ivg süss, ohne Glykose). 

Literatur von 1875 ab. Senator, Ziemssen's Handbuch 1875. 1. Laycock, 
Lancet. II. No. 7. (Jaborandi.) — 1876. 2. Gay et, Gazette hebdomadaire. No. 17. — 
3. Kor ach, Inaug.-Diss. Breslau. — 1877. 4. L^corch^, Trait^ du diaböte. — 
5. Bouchut, Gazette des höpitauz. No. 132. — 187S. 6. Külz, Gerhardts Hand- 
buch. Bd. III. — 7. Schnitze, Archiv f. Psychiatrie. Bd.VllI. Ö. 367. (Geschwulat 
der Medulla.) — 8. Mackenzie, Med. Times and Gazette. Aug. u. Sept. — 1879. 
9. Hardy, Gazette des höpitaux. No. 63. — 1880. tO. Rüssel, Med. Times, oct. 30. 

— 11. Althaus, Id. Nov. 27. — 12. Bridge, New-York med. Record. sept. 25. 
(Atrophia nervi optici.) ~ 13. Hugonnard, Lyon m^d. No. 39 u. 40. — 14. Kaurin, 
Norsk magazin for Läge. X. — I^Sl. 15. Nothnagel, Virchow's Arch. Bd. 80 (prim. 
Polydipsie.) — 16. Reaux, Thäse de Paris. — 17. Schroeder, Diss. Göttingen. 

— IS. Finlayson, Glasgow med. journ. — 19. Orsi, Gazzetta med. ital. lombard. 
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Ho- 36. — 20. DupUix, O&zette des hdpit. No. 77. ^21. Prior. Lancet. oct. 19.— 
33. Clnbbe, id. oct. 19. — 2Vi. Cocfaet, TbbsB de Paria (Inosudel. — ISSl. 24. 
FUtien, Arch. f. Pajchi&tr. fid. Xlll. — 2b. Macaulaji and Maeaalay, Luicet. 
«iril29 (CTgöt). — 26. Byrd, Philadoiph, med. Timea. jnne n (id.) — 1S83. 27. 
Uppenbeim, ZeiCscbr. f. klin. Med. Bd. V ii. Tl. - 2S. Hedeoins, Upsalft Lä- 
karef. (Enreitemng dea lateral. Ventrikela n. Neoformation des Plex. cboroUl.i — 29. 
Mancotel. TbSse de Paris. (Trauma-i - an. Laboulbtoe. Union nnidieale. — 1S84. 
Schapiro, Zeitsebrift f. lilin. -Med. Bd. VIIl. — 32. Weil, Virch. Arch. Bd. 9ä. — 
33. Fiah, Boston med. aod surg. Journal. — 34-, Lunin, Jabrb. f lünderheilkunde. 
— 1S85. 3ä. Geieel, Dputach. Arch. f.klin.Med. Bd. 37 [primär. Po Ijdipsiei. - 36. 
HoeBslin, Id. id. icerebr. Sypbil l. — 37. Eabler, Prag. med. Wocbenschr. No.Öl. 
(Trwuna.l — 1986. 3S. Bntterssck, Arcb, f. PijcWatrie. Bd. 13. S. 603. — 39. Her- 
ner, Vircbow-Hirsch'a Jahresbericbt. II. 297. - 1S97. 40. Kraus, Prag. Zeitacbrllt 
f. HeUkuode. — 41. Littauer, Diss. Würaburg. — 1S88. 42. Laarent, Gacette mid. 
daPtrii. No. 6. — 43. Jonqnea, Id. No. 9 (Hysterie). —44. Grancher, Id. No. 23. 
(TrsDina.) — 4&. Bobertaon. Glatgov med. Journal. Not. — 46. Obregia. Bukarest. 



iTrauma.) — 47. Peisez. Tb^se de Paria. — i». Bucquov, Soci^tä de th^rapenU- 

Siea. — 49. Hucbard, Id. (antipyrine.i — sn. fiandall. Med. News, (SalicjlMures 
atroii.i — &1. WeisKbart. Orrosi Hotilap. —52. Vierordt, Jabrbuch f. Kindet- 



h«lkunde. — 1889. 5». Daiid, OIss. Boaii. (Temporale Hemianopsie.! — G4. We.. 
phal, fierl. klin. WocbenscluifC. No. 35. — bi. Steven. Glasgow med. Joum. ~ 56. 
Cl«r. Lancet. Jona 15 — 57. Opitz. Deutsche med. Wochenscbrift. No. 32. - 59. 
Herahej, Med.New». Sept - 5«. Eeuner, Neuro log. Central b!- — 6U. Da Costa, 
Med. Newa. -~ 61. Spillmann u. Parisot. Annales de dermatologie et de lyphilis. 
— 1990. 62. Lominsky, Centralblatt f. kl- Med No. 31. - 63. Voss, Disa. Greifs- 
wmld. (Adipoaitas.) — ISHI. 64. Sourouklchy. Wratscb, iSypbilis.) — 65. Stand- 
hartner, Wiener med, Presse. No. 29. — 66. Mathieu, Babinski, Debov«, üe- 
ci^lä dca bdpit. — 1S92. 67. Mac llraitb, Lancet. oct. ~ 6S. Bealty. Brit med. 
joarn. oct. — 69. Matbieu, Sociätä des hupit. (Suggestion.) 

§ 1. Hydmrla oder Polyarla Simplex. 

Die Poljiirie oder Hydrnrie ist die bei weitem gewöbnlicbste Form 
des Diabetes iosipidus; sie ist cbarakterisirt durch die Ausscheidnng 
eber reiehliclien Menge HaroB von blasser Farbe, der keine qualitativen 
Vei^udenmgen (abgesehen von dem ev. in geringer Menge gefundenen 
iBositJ nnd keine Übermässige Harnstoöa'usscheidnng aufweist. 

Aetlolofle. Während der Diabetes metlitns meist im mittleren Le- 
bensalter vorkommt, wird die Polyurie relativ bäulig bei Kindern beob- 
achtet and wird nach dem 311. Lebensjahre seltener. Das männliche 
Geschlecht ist, wenigstens von der beginnenden Geschlechtsreife an, ent- 
Bcbieden bevorzugt. 

Neuro pathische Constitution und, allgemeiner gefasst, hereditäre Be- 
laslang mit nervösen Krankheiten 'nämlich Epilepsie) scheinen zur Po- 
lynri« zu prädisponireu. In gewissen Familien ist sie besonders hUufig 
Tertreteo. In der These von Lacombe (Paria 1Ö41) findet sich die Be- 
obachtung Über einen Kranken, der aa Polyurie seit seiner Kindheit 
litt, ebenso wie seine zwei Brllder, seine Schwester, seine Mutter, ein 
Onkel, ein Vetter und eine Base. Fai^i cilirt eine Familie, in der 7 
Hitglieder an Polyurie litten. Onsi (19) eine Familie von 9 Personen, 
TOD denen 6 daran erkrankt waren. Weil (1(2), dem ich die oben an- 
. (efllbrten Tbatsacben entnehme, berichtet tlber eine Familie von 91 Per- 
nnter denen wenigstens 23, ohne Unterschied des Geschlechts, 



am Diabetes iDBipidus litten. HinzufügeD kann icb dieBen Fällen die- 
jenigen von Steten (55), Clay (56», Mac Ilbaith (67) u. s. w. Einige 
der an Polyurie leidenden Kranken haben anter ihren Verwandten Dia- 
betiker. Eb exietiren aleo wohl ätiologische Beziehungen zwischen dem 
DiabeteB mellitus und insipidns. 

In einer gewissen Zahl von Fällen ist die Polyurie durch tranma- 
tiscbe Läsionen nervöser Organe verursacht: Laheev (Cliniqiie chiroTgi- 
cale) berichtet über einen Fall dieser Art. Auch einige neuere Beobach> 
tnngen liegen vor: 

Debbou (Union 1S53J. Fall auf die Stirne, Bewusetlosigkeit, Blutung 
ans dem linken Ohr; die Polyurie wird am 30. Tage geringer. 

Charcot (Gazette hebd. 1S6Ü). Hufachlag eines Pferdes gegen die 
Stirn. Polydipsie, intensive Polyurie. 

MouTAED Martin (Gaz. d, hßpit. IS6ü). Schädelbruch, Commotio ce- 
rebri, 11 Tage andanernde Besinnungslosigkeit. Die Polyurie von an- 
fangs 25 L. täglich wird am 42. Tage geringer. 

Baudin (Gaz. d. höpit. 1860). Schlag auf die rechte Seite des 
Kopfes, BewuBstlosigkeit ; die Polyurie läast vom 40. Tage an nach 
n, s. w., s. Fischer, Volkmann's Sammlung Nr. 27 und Kahler (37). 

In ungefähr der Hälfte der von Kahleh zusammengestellten Fälle 
lag ein Schädelbrnch vor, und in einem Drittel Oculomotorius-, Facialis- 
oder Hypoglosanalähmung oder Anästhesie des Trigeminus, Symptome, 
welche an eine mitten im Gehirn gelegene Localisation denken lassen; 
es erklärt sich dies, wenn man die Resultate der schttnen Experimental- 
studien von Ddbkt Über d. Commotio cerebri (Thöse d. Paris 1S7&) in 
Betracht zieht. 

Nächst den Traumen nehmen die chronischen Läsionen des Gehirns, 
vor allen die Gehirntumoren einen wichtigen Platz in der Aetiologie der 
Polyurie ein; 

Bei einem 22jährigen Mädchen — der Fall ist von Mosler beobachtet, 
(Virch. Archiv, Bd. 43) — bestand neben der Polyurie während einer 
gewissen Reihe von Jahren Kopfschmerz, Sehwindel, Erbrechen. — Die 
Autopsie ergab einen walluussgrossen Tumor im 4. Ventrikel, ein Gliom 
des Ependyms (VmcHOW). Der Harn enthielt in diesem Falle Inosit. 

Die Tumoren sind nicht die einzigen Läsionen der Medulla oblong., 
welche Polyurie znr Folge haben: In den Fällen von Gayet (2) und 
Platten (24) bestand — ohne anderweitige Symptome — Polyurie und 
Abducenslähmang. Es ist bemerkenswerlh, dass Kaemnitz (Arch. f. Heil- 
kunde 1873) in einem Fall von Diabetes mellitus dieselbe Lähmung be< 
obachtet bat. 

In anderen Fällen von Polyurie fand man Tumoren, sei es Tuberkel 
der Vierhügel (Hunnius von Leichtenstern citirt), oder des Kleinhirns 
(R0BEKT9 von Ebstein citirt, — Deutsch. Arch. f. kl. Med. Bd. XI.) oder 
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'm der ScliltdelbasiB (Massot, Lyon luäd. 1S72} oder der Hypopbysis 
IBkesbr (39)1 oder des iDfundibuluiBS [STASDnARTNEB (6ö)],- endlich Tn- 
berkel im Gebim selbst. leb habe klirzlicb einen Fall bei einer Frau 
von 'M Jabren gesehen, wo neben reicblicher Polynrie verschiedene 
nerv&se Symptome bestanden (Steigerung der Sebnenreäexe, halbseitige 
MydriBsia, Neuralgie d. N. facialis, epileptigche Anfälle); bei der Autopsie 
fand man einen grossen Tumor des Thalamus opticus. 

Polyurie ist in einer grossen Zahl von Fällen cerehrosp inaler Syphilis 
beobachtet worden. Bdttersack i3S) hat bei Gelegenheit der Veröffent- 
lichung einer eigenen Beobachtung die Literatur dieser Fälle zusammen- 
gestellt, auf welche ich hier verweise. In einigen Fällen bat man die 
Bypbilitificfaen Veränderungen bei der Section festgestellt, in anderen hat 
man sich einfach mit den guten Erfolgen einer antisypbilitischon Kar zur 
Feststellung der Diagnose begnllgl. 

Einige Beobachtungen scheinen auf die Möglichkeit ätiologischer 
Beziehungen zwischen den medullären Affectionen und der Polynrie 
binzaweieen. 

Wiebtiger in dieser Beziehung scheinen mir die Läsionen des ab- 
dominaleD Sympathicus zu sein. 

Bei 2 Personen von 30 und 22 Jahren, welche lange Zeit an schweren 
DarmstSrnngen (Diarrhoe, Schmerzen) litten, sab Scuapibo (31) Polynrie 
softreten, die bis zum Tode bestehen blieb. Bei der Autopsie ergab sieh 
im ersten Falle, dass der Plexus coeliacns von zahlreichen kleinen Lympb- 
drQsen umgeben war; die N. splanchnici major, schienen atrophisch zu 
sein. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Drüsen erschienen die 
Zellen deutlich verkleinert, ihre Kapseln zeigten Kerurermehrnng, einige 
waren mit Pigment angefüllt; die Kerne der Nervenzellen färbten sieb 
nicht Nach Zusatz von Ueherosminmsäure sah man Fettkörnchen im 
Innern und fettige Entartung vieler Axencylinder des N. splancbuicus. 

Jm zweiten Falle waren gleichfalls Veränderungen der Zelten des 
Guiglion coeliauum und der N. splanchnict vorhanden. 

Em itst wobi mOglicb, dass, wie Schapibo annimmt, diese Verände- 
rungen die Ursache fUr die Polyurie abgegeben haben. 

Andere Beobachtungen deuten auf einen ätiologischen Zasammen- 
ig zwischen den Läsiouen des UUekenmarks und der Polyurie. 

Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane bewirken ebenfalls 
nloht sehr selten, auf reflectorischera Wege, nerviSse Polyurie, 

Ultzmans (citirt von Peyek: der Urin bei Neurose — Volkmann's 

No. 3411 erwähnt den Fall einer 27 jährigen Frau, bei welcher 

ie 24Btflndige Harnmenge durchschnittlioh 20 Liter betrug .... Eine 

Üobe Behandlung der mit chronischer Endometritis behafteten Patientin 

leilte die Polynrie iu kurzer Zeit. 

QAifDfiELD JoNKs sieht bei einem Knaben, der an reizbarer Blase 




und Polyurie litt, erstere als Ursaclie der bedeutenden Vennebrnng der j, 
UrinquaDtität an. Er erklärt es dadnrcb , dass die Hyperästheeie der ' 
Blase sieh auf die Nerven der Nieren fortgepflanzt habe. 

Die Reizung könnte auch Tom Darm aasgeben ; so sah man nach 
Beseitigung des Bandwarmes eine Polyurie heilen. 

In einer sehr grossen Anzahl von Fällen ist die Aetiologie der 
Polyurie viel einfacher: eine stärkere Aufregung, gewobnbeitsmäSBiger 
überreichlicher Kochsalzgennss, die Einfuhr zu grosser Mengen kalten Ge- 
tränkes oder einfach bei kleinen Kindern die Sonnenhitze [in Indien (G7)]. 

äjmptome. Die Polyurie kann plötzlich inmitten bester Gesundheit 
Jemand befallen, besonders in Folge der eben erwähnten Ursachen, 
sie tritt, falls sie durch ein nervöses Leiden bedingt ist, nach anderen 
Symptomen dieses letzteren auf, oder sie figurirt, wenn auch selten, ala 
eines seiner ersten Symptome. 

Charaktere des Harnes. Er ist reichlich, hell, im Allgemeinen 
sehr klar, schwach sauer; sein specifisches Gewicht variirt zwischen 1002 
und lOlit. Die festen Bestandtheile pro Liter sind sehr gering, wenn 
man aber die in 24 Stunden gelassene Anzahl Liter Harns berücksichtigt, 
80 Übersteigen sie im Altgemeinen beträchtlich das normale Mittel. Was 
die relativen Wertbe betrifft, so kann man sagen, dass die Chloride 
ein wenig vermehrt sind. Bei einem Hunde, bei welchem ich 
durch Durchschneidung eines N. splanchnicus einseitige 
Polyurie hervorbrachte, beobachtete ich gleichfalls rela- 
tive Verraehrnng des NaCl im Harn. 

In einigen Fällen, aber äusserst selten, tindet man im Harn eine 
kleine Menge Inosit <s. o. d. Fall von Mosler), einen dem Traubenzucker 
isomeren Körper, der jedoch, nach den neuesten chemischen Unter- 
suchungen, nicht zu den Zuckerarten gehört. Indessen ist nichtsdesto- 
weniger vom biologischen Standpunkte ans zn bemerkeu, dass das Inosit 
einige Beziehungen zu den Znckerarten zn haben scheint, denn man sieht 
es zuweilen zusammen mit Glycose im Harne von Kranken , welche 
L'äsionen des verlängerten Mai'ks hatten (Ehstein, nicht secirter Fall), 
oder gewissermaassen abwechselnd mit der Glycose im Harne von Kran- 
ken auftreten, welche in gewissen Perioden sicher Traubenzucker hatten, 
während sie zu anderen Zeiten frei davon waren. So trat, im Falle von 
WouL, das Inosit stets dann auf, wenn der Zucker im Abnehmen war, 
und in den Fällen von Neukom.m, Gallols, LäboulbIlse (30) dann, wenn 
der Zucker verschwunden war. Was den Fall von Guelliot anbelangt 
(Gaz. m^d. de Paris läSI), so milchte ich ihn hier nicht mit hinzuzählen, 
denn das Vorhandensein des Inosits ist hier keineswegs erwiesen. 

Andererseits mnss man anerkennen, dass sich Inosit bei Bright'scber ' 
Niere (Cloetta) im Harn tindet, und dass Külz, welcher Diabetiker 
50 g Inosit einnehmen Hess, beobachten konnte, dass dieselben, genan 
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wie Gesande, ca. 'h g Inositaugäcbiedeu, nud dass bei ibnen keine Ver- 
mehrnng der Glycose auftrat. Ja sogar bei einer Per8on, welche frliber 
an Diabetes meUitns gelitten batte, zur Zeit des Versucbes aber zucker- 
frei war, batte das EinDehmen von Inosit kein Auftreten von Zucker im 
Harn zur Folge (Centralblatt f. d. m. W. IS»T5. p. 93-2). 

Nach Strauss soll der Genuss von grossen Mengen Wasser bei ge- 
landen Individnen geringe Inosurie bedingen. 

Gallois bat bei mebreren Kanineben nacb dem Cl. Bernard'Bchen 
Znckerstich (in den ). Ventrikel) nur ein einziges Mal, und ancb hier 
nur in der ersten ausgeschiedenen Harnportiou eine geringe Menge Inosit 
gefunden ; zwei Stunden später enthielt der Harn keine Spur mehr davon. 
(De rinosnrie, Paris, iS63). 

Ans dem Vorstehenden ist ersicbtlicb, wie mangelhaft noch unsere 
KenDtoise tlber den Zusammenbang zwischen dem Inosit und der Polyurie 
sind, nnd dass diese Frage noch erneuter Untersuchungen bedarf. 

Nacb vielen Autoren findet sieb Albuminurie nicht selten neben 
Diabetes insipidus. Wenn auch wahrBcheinücb die Zahl dieser Fälle oft 
übertrieben hoch gegriffen ist, weil oftmals die interstitielle Nephritis 
nicht erkannt wurde, so möchte ich doch die Möglichkeit einer leichten 
Albnminiurie bei einigen Fällen von Diab. insip. zugeben. 

Die 24 stundige Harnmenge ändert sich mit der Intensität der Er- 
krankung; natürlich steht sie in einem gewissen Verbältniss zur Menge 
der geDossenen Getränke; doch ist dies Verbältniss nicht so constant, 
als man a priori annehmen sollte, nnd bei einigen Kranken wenigstens 
finden sich im Laufe eines Tages recht erhebliche Abweichungen. Die 
B^el ist, dass weniger Harn gelassen wird, als Getränke genossen sind. 
Die Differenz kommt auf Rechnung des Schweisses (welcher bei primä- 
rer Polydipsie in der Kegel nicht fehlt) und der Perspiration. 

ludessen gebt ans den Beobachtungen von Strauss, Pribeam u. A. 
hervor, dass die Ausdunstung in vielen Fällen von Polyurie stark herab- 
gesetzt ist. Man ersieht daraus, dass in Folge dessen der Unterschied 
«wiscben der Menge der Ingesta liquida und der Hammenge geringer 
seiD mnss als im gesunden Zustand. 

Diese Regel erleidet Ausnahmen; es steht fest, dass in einigen Fällen 
die Menge der an einem Tage genossenen Getränke bedeutend ge- 
ringer ist als die in derselben Zeit gelassene Harnmenge. Es ist frei- 
lich richtig, dass, wenn man den Zeitraum der Beobachtung etwas länger 
(etwa 8—10 Tage) ausdehnt, diese Anomalie fast stets verschwindet, 
aber es bleibt nichtsdestoweniger die Tbatsacbe bestehen, dass während 
der Daner von mehreren Tagen die Harnquantität die Menge der Ingesta 
liquida oft weit Übertrifft. Zur Erklärung dieser Erscheinung sind 3 
Bypotbesen aufgestellt worden: Die erste und uatHrlicbste nimmt an, 
dass während dieses Zeitraumes die Oeconomie des Körpers an Wasser 
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verarmt. Die&e Hypothese steht im Einklang mit mehreren Thatsacben, 
die Enweilen bei Kranken, die an Polyurie leiden, beobachtet Trorden 
aind; vor Allen) die grössere Dichte ihres Blutes Is. unten); in diesem 
Falle verliert das Individuum in dem in Frage stehenden Zeitraum an 
Gewicht. 

Die zweite Hypothese stutzt sich zwar auf keine bei der Polyurie 
festgestellten Thatgachen, scheint aber nicht irrational zu sein. Sie nimmt 
an, da«s in der Oeconomie des Körpers eine stärkere Wasserbildtuig als 
normalerweise stattfindet. In diesem Falle muss der Beepirationsquotient 

-7^ verringert sein. In der Tbat, je mehr Wasser gebildet wird, desto 

weniger COs wird ausgeatbmet. Diese Thatsaehe ist bekanntlich für 
ein gewisses tieberbaftes Infectionsstadium nachgewiesen. 

Die dritte Hypotbese scheint mir keine Wahrscheinlichkeit zu be- 
sitzen. Sie geht von der Voraussetzung aus, dass der Körper besonders 
durch die Lungen eine Menge Wasserdampf aufnehmen kann (?}, und sie 
stutzt aicb auf die irrige Thatsaehe, daas man durch gewisse Beobach- 
tungen nachzuweisen glaubte, dass das Gewicht eines Individuams, wel- 
ches sich während mehrerer Stunden auf einer sehr empfindlichen Wage 
befand, vermehrt gefunden wäre l!). 

Man weiss, dass bei einem gesunden Menschen auf die reichliche 
Einfuhr wässeriger Flüssigkeit in den zwei darauffolgenden Stunden die 
Ausscheidung des grßssten Tbeiles des genossenen Getränkes erfolgt. Kiobt 
in gleicher Weise verhält es sich beim Diabetes insipidna; die Ansschei- 
dnng erfolgt langsamer, sei es dass die Nieren inzwischen theilweise 
die ftmctionelle Elasticität verloren haben, mittelst deren sie im nor- 
malen Znstande das Blut von dem überschüssigen Walser befreien, sei 
es dasB wahrscheinlich die relativ wasserarme Körperöconomie einen 
Theil des eingeführten Wassers aufspeichert. 

Unter Zugrundelegung derselben ideenfolge ist die Thatsaehe auf- 
zufassen, dass man bei Personen, welche an Polyurie leiden, nicht den 
bei Gesunden exiatireuden Unterschied zwischen dem I2stUndigen Tage»- 
harn und dem 12stündigen Nacblharn zu Gunsten des letzteren bemer- 
ken kann. 

Falck hatte angenommen, dass die Absorption bei Polyurie ver- 
langsamt ist; diese Annahme ist im Allgemeinen wenig wahrscheinlich, 
lob will aber bemerken, dass die suweilen bei dieser Krankheit beob- 
achtete Dilatation des Magens geeignet ist, diese Annahme fllr gewisse 
Fälle glaubhaft zu machen. 

Symptome von Seiten der Verdauung. Der Durst ist ein sehr 
frühzeitiges Symptom, Ja sogar für einige AusnabmetäUe, welche man 
unter die Rubrik Polydipsie rechnet, das Anfangssymptom. Wir werden 
unter „Diagnose" darauf zurückzukommen haben. 
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Die Verdannogsfanctionen sind bei den Patienten nicht iotact, was 
leicht verstSndlicb ist, da die Verdaanng darch die groseen Mengen der 
genossenen GetrUnke gestört wird, welche den Mageueaft stark verdfln- 
nen. Oft beobachtet man Obstipation, wag einen Grund abgiebt, am 
die FALCK'sche Bypotheee der langsamen Absorption der Flüssigkeit zu 
verwerfen. 

Ein Nebenphänomen, welches ein gewisses theoretisches Interesse 
darbietet, wnrde in einigen Ausnahmefällen beobachtet: SpeicbelflnsB. 

KüLZ beobachtete ihn bei einer jangen hysterischen Person eine 
gewisse Zeit lang, an einem einzigen Tage konnte er mehr als 500 g 
Speichel anffangen. 

EcEnABo hat bekanntlich bei seinen experimentellen Untersuchungen 
tber die Hydrnrie einige Male bei Hunden und Kaninchen nacb be- 
Itimmten Verletzungen der Medulla oblong, u. a. Speichelfiuss beobachtet. 

Desgleichen konnten Lob und GbOtznbr durch Eiusteoben in den 
4. Ventrikel Salivation hervorrufen, 

Symptome von Seiten des Kreisiao fes. Einige Autoren ge- 
ben an, dass sie starke Spannung des Pulses gefunden haben, doch muss 
man sieb fragen, ob sie sich dabei nicht von einer theoretischen Idee 
h^en leiten lassen. In einigen Fällen indessen war der Pnls sicher ver- 
langsamt, was mit seiner starken Spannung im Einklang stebt. Butieb- 
SAcK hat einen Zusammenhang zwischen der Verlangsamung des Pulses 
and der Zunahme der Polyurie aufgestellt. So nnterscbled er bei seiner 
Kranken 3 Stadien: 

1. Stadium vom 11). Oct.— 19. Nov. Puls 90— 120. Harnmenge im 
Darchscbnitt 3700. 

2. Stadium vom 19. Nov. — Kl. Jan. Puls 56 — S6, Harnmenge im 
Darchscbnitt 5200. 

3. Stadium vom 10. — 18. Januar. Puls 80 — 120. Harnmenge im 
Durchschnitt 2500. 

Das Herz ist gesund. — Strau-SS hat beobachtet, dass in einigen 
F'ftllen üsLi Blut concentrirter als normalerweise ist; in jüngster Zeit haben 
einige Autoren bei Untersuchungen Über die Dichte des Blutes die Be- 
obachtung, welche vom Gegicbtspunkt der Pathogenese der Krankheit 
aas eine gewisse Beachtung verdient, bestätigt. Es ist klar, dass es sieb 
ia diesen Fällen um primäre Polyurie und nicht um Polydipsie bandelt. 

Harnorgane. Man bat auf die Vergrösserong der Btäsencapacität 
anfmerksam gemacht. Wenn Gomplicationen fehlen, sind die Nieren nor- 
mal. Findet man diese erkrankt, so handelt es sich um symptomatische 
Polyurie, welche in einem anderen Thell dieses Werkes abgehandelt tat. 

PaihoKenese. Es ist bekannt, dass Cl. Beknabd bei einem Kaninchen 
Polyurie mit Albuminurie und häuäg auch mit Glycosnrie verbunden ber- 
rorrief, indem er in den Boden des 4. Ventrikels, gegen die Mitte bin, 
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zwischen den Ursprangsstelleu des N. acnstjcns und des VagroB einsluk. 
EcKnAKD (Beitr. Bd. IV) konnte dieses Resnltat bestätigen, mit der Ein- 
schränkung, dass der Stieb selten Polyarie allein, meist vielmehr aocb 
Glycosnrie hervorruft. Bei demselben Tfaiere kann man nach Ecebakd 
gleichfalls Pol;nrie beobachten, wenn man den unteren Tbeil des Wnnnes 
(vom Kleinhirn) massig stark reizt, Kahleb iV. Congress f. innere Uedicini 
bat seinerseits aaf das baldige AufhJJren der durch Wnrmreiznng Teror- 
sachten Polynrie aafmerksam gemacht. Er erzielte eine viel länger aa- 
daaemde Polyurie, wenn er dnrch Injectionen einer neutralen Silbemitnt- 
ISsnug an den seitlichen Partien des Bulbas oder des Pons irritatire 
LäsioQen hervorrief. Läsionen der mittleren Partien vemrvacben nacli 
ihm nur transitorische Polyurie. Gcehasd konnte ferner Polyurie durch 
Dnrchschneidung des N. splanchn. major hervorrufen; doch trng diese 
Polyurie einen anderen Charakter. 

Während man nach dem Stich in den Boden des -I. Ventrikels oder 
nach der VVormreizung iu den ersten Momenten einen Stillstaad in der 
Harasccretion, dann eine hauptsächlich transilorische Polyurie beobachtet, 
sieht man nach DurchschneiduDg des N. spianchDicns mit einem Schlage 
Polyurie auftreten, welche lange Zeit unverändert fortbeslehL Wenn 
man endlich vorher die N. splanchnici dorchschneidet, so erzeugt der 
Stich in den Boden des 4. Ventrikels eine Vermehrung der schon be- 
stehenden Polyurie; diese Thatsache zeigt deutlich, dass in beiden FSlle» 
der Mechanismus der Polyurie nicht derselbe ist Man nimmt an, dau, 
wenn sie infolge der Durcbschneidung des N. splancbnicus auftritt, sie 
durch Lähmung der Vasomotoren der Niere bedingt wird; tritt die Po- 
lyurie hingegen nach dem Stieb in den Ventrikel oder einer andereo 
Hirn- oder Kleiuhirnreizung auf, so stände sie anter dem Einfloss einer 
Erregung der Vaso-Dilatatoren jenes Organes. 

Den oben angeführten Thatsachen möchte ich die Ergebnisse der 
Durchscbneidung der Nerven des Nierenhilns hinzufügen. Jedoch ist in 
diesem Fall die Polyurie nicht constant beobachtet; man kann dies wohl 
daraus erklären, dass, da ja bekanntermaassen jene DnrchschneidtiBg 
niemals vollkommen ist, man nicht nur die Vaso-Constricloren , sondern 
auch die Vaso-Dilalatoren paralysirt. 

In jedem Falle beweisen diese experimentellen Thatsachen sicher, 
dass die Polyurie einfach infolge InuervationsstOrung der NierengefZsse 
aaflreten kann. Andererseits steht unzweifelhaft fest, dass in gewisses, 
übrigens ganz ausnabmweiseii, Fällen die Polyurie die Folge einer pri- 
mären Polydipsie sein kann. Wir werden bei Besprechung derDiagnoM 
auf die Unterscheidung zarUckzukommen haben, welche man zwiaobea 
den beiden Arten von Polyurie zu machen bat. 

In jedem Falle, ob die Polyurie primär ist oder nicht, empfiikdei 
der Kranke nach einiger Zeit recht lebhafte Beschwerden Ton Seileii 
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des DigestioDsapparates, infolge eben jener übermässigen Einfahr von 
Flltedgkeiten. 

Terlaaf. Daaer. Ausganff. Wenn die Polyurie als Folge von Schädel- 
tnoma entstanden ist, so ist ihr Verlauf im Allgemeinen Tage, selbst 
Wochen lang progressiv, dann nach einigen Wochen resp. Tagen nimmt 
sie ab oder sie bleibt Jahre lang stationär mit wechselnder Intensität; 
lodere Male wandelt sie sich im Laufe einer gewissen Zeit in Diabetes 
meUitQS um; das Entgegengesetzte ist indessen viel gewöhnlicher, d. h. 
man sieht häufiger, dass ein im Anschluss an ein Trauma entstande- 
ner Diabetes mellitus sich im Laufe der Zeit in Diabetes insipidus um- 
wandelt — 

Ist die Polyurie durch eine chronische Läsion (Tumor u. s. w.) be- 
dingt, so erscheint es a priori natürlich, dass sie sich in schleichender 
Weise entwickelt. Das findet thatsächlich wohl auch hier und da statt. 
In einer grossen Zahl von Fällen jedoch tritt bei diesen Kranken die 
Polyarie ganz plötzlich auf. Der Allgemeinznstand leidet hier natür- 
lich viel weniger als beim Diabetes mellitus; doch ist es nicht ausge- 
schlossen, dass bei einigen Kranken die mangelhafte Hydratation der 
Gewebe nervöse Störungen (Kopfschmerzen u. s. w.) hervorruft In keinem 
Falle jedoch beobachtet man Kräfteverlust, Aufhebung der Sehnenrefiexe, 
Verminderung der Zeugungskraft; Phthisis pulmonum findet man nicht 
hinfig bei dieser Krankheit In einigen, übrigens sehr seltenen Fällen 
(H 61, 62) hat man Furunkulose gesehen, sie zeigte aber niemals die 
schwere Form wie häufig beim Diabetes mellitus. 

Biagnose. Die Diagnose bietet im Allgemeinen keine Schwierig- 
heiten. Das Fehlen jeglicher abnormer Harnbestandtheile gestattet schon, 
P^ exclusionem das Vorhandensein einer einfachen Polyurie sicher zu 
stellen. In gewissen Fällen jedoch tritt die Möglichkeit einer intersti- 
tiellen Nephritis in Frage. 

Alan weiss, dass auch hier der Harn wenigstens in gewissen Pe- 

^oden völlig eiweissfrei sein kann. Wenn man sich also nur an die Be- 

^haffenheit des Harns hält, so kann man leicht IrrthUmern unterworfen 

f^ui; umgekehrt könnte man in den Fällen von Polyurie mit Eiweiss 

'^ Qarn an eine Nephritis denken. Es ist also von Wichtigkeit, sich 

^^ "Wenigen Charaktere gegenwärtig zu halten, welche bauptsäch- 

^^^ die einfache Polyurie von der mit dem Morbus Brightii verbunde- 

^^^ Polyurie unterscheiden. 

Im ersten Falle ist die Absonderung gewisser Stofife normal ; im zweiten 

^ie stets verlangsamt. Es resultirt daraus, dass salicylsaures Natron 

^ ^^ w. langsam von den Nierenkranken ausgeschieden wird, und nach 

.^tass von Spargel der Harn letzterer nicht den Veilchengeruch zeigen 

^- Endlich werden dieselben auch mehr oder minder deutliche Sym- 

^^e von Urämie aufweisen, welche bei einfacher Polyurie vollständig 

^^ ^elxer'f Klinik dor Harn- und Sexnalorgano. IV. 8 



fehlen. Fast alle an Morbus Brigbtii leidenden Personen bieten ferner Sym- 
ptome von Seiten des Herzeue dar; ihr Blnt ist im Allgemeinea blass. 
£b ist endllcb zu beachten, dasB sie in 24 Stunden weniger Stickstoff 
ausscheiden als bei Polyurie, dass ihr Harn meist Cylioder enbält, die 
man durch Centrifngiren leicht auffinden kann. Mit Hilfe dieser Ge- 
Bammtheit von differentiell- diagnostischen Zeicb?a wird man Im Allge- 
meinen ohne Schwierigkeiten die interstitielle Nephritis von der Polyurie 
nnterecbeiden können. 

Diese bietet indessen kein einheitliches Bild dar, wir haben oben ge- 
Behen, dass sie 2 Arten unifasst, die primäre Polyurie und die primäre 
Polydipsie, Folgendes kann zu ihrer Unterscheidung dienen: 

1. die anamnestiscben Angaben; bei der Ptjlydipsie war der Durst 
auBgesprochenerweise das zuerst bemerkte Symptom, 

2. bei sonstiger völliger Gleichheit der Erschein Qns;en ist die 
Transpiration bei der Polydipsie stärker als hei der Polyurie, wo sie 
Behr gering ist oder auch ganz fehlen kann. 

3. Bei der Polydipsie ist die Harnnenge geringer als die Menge der 
genossenen Getränke, und wenn der Kranke während einiger Stauden 
zu trinken aufhört, so tritt während dieser Zeit Verminderung oder völ- 
liger Stillstand in der Uamsecretion ein. 

Endlich mnss bei Polydipsie das Blut reicher an Wasser sein, wäh- 
rend es, wie wir üben sahen, bei Polyurie concenlrirt ist. 

Prognose. Wenn wir von den Läsionen absehen, als deren Folge 
die Polyurie auftreten kann, so scheint sie den Erwachsenen keine 
ernsten Gefahren zu bringen. Anders verhält cb sich bei Kindern, deren 
Entwicklung sie häufig hemmt, und die sie in eine frühzeitige Cachexie 
verfallen lägst. 

Thernpl«. Bei nenropathischen Individuen wird man durch Brom- 
kali, Valeriana u. s. w. auf den Allgemeinzustand einzuwirken suchen. 
Zur speciellen Behandlung der Polyurie empfiehlt sich Ergotin, welches 
wahrscheinlich anf die Vasa afferentia der Glomeruli einwirkt, oder Auli- 
pyrin, das schon eine gewisse Anzahl von Erfolgen zu verzeichnen hat 
Ich habe auch einige gute Resultate mit dem constänten Strom erhalten, 
den ich folgendermaassen anwende; den positiven Pol auf die Wirbel- 
säule und den negativen auf den Hilns einer von beiden Nieren. Auf 
diese Weise habe ich in kurzer Zeit eine bemerkenswerthe Besserung er- 
zielt, ja selbst Heilungen, die jedoch keineswegs stets definitiv waren. — 
In denjenigen Fällen, in welchen die Polyurie durch Läaionen nervOsef 
Organe verursacht ist, kann man dieselbe Therapie anwenden, doch mus» 
man sich darüber klar sein, dass die Erfolge, wenn solche erzielt werdei 
nur äUcbtiger Natur sind. 




f ^ Ax#t«rie. 

Wihreod die emfiKbe Fiärmt dmitb rcciücbe WiAMnnsseMciDir 
gekeimzeichiiet ist, lieft dw Ckmkicnfäsebe ftr i^t A2>:*iEr3«- zx öi-ii 
Uebermimn der Awssch^Üinkg fiSkksU'fl'2:ahic«r SnbfSuneiL Lf-CCRY 
tritt gewöhnlich in Begieitmp der Pohizrie msl kA£ii j^otli 5z eöcrex 
fibrigens iiuserst teheDca nUkn aSeiii roriommts. 

ietl*l«fie. Wie die Pohnrie vird aach dir JLzorcn«- beln säzi.- 
liehen Geschlecht hla£ger ak beiiB weibliches be<»tAc-i:ei WinreDd 
aber erstere im kiDdlicbezi Alxer rerfareiteter rorkonuct. i«:: dk aB«c*!- 
gesprochene Axotnie eher cäne Kimskiieii de$ mitderes Letkensther«. 
Sie tritt besonders bei dokben P^Kjneo auf, welcbe lahlreScb^z und 
gtarken Gemüthse ri eg l ui pgp msterworfes waren, liefen KcinsieT v«ier 
pone Soi^n dirchgemaci:: haben: Tielleicb: auch in &eio^ fiber- 
missiger Anstrengnngen nnd Entbebrnnren -7;, »ehrner nacb einer Hirc- 
ersebtttemng oder infolge eines Himtnmors : ae kann bedinrs sein dnr^i 
übermlssigen Alkoholgennss 'rweifello* infolre t^.:: LebeTc«c»ii£«::^»nea" 
oder dnrch giewisse chroniK:he Xen-enkrankberren. Endlich darf man 
niebt ansser Acht la»en. dasi ihre Esiwicklci»^ durch eine >eb>n be- 
stebe&de PoljDrie bc^^finstip werden kann. 

8jBpt«me» Der Beginn der Krankheit i§t im Allgemeinen mebr c*drr 

oünder schleichend nnd sie bedarf einer gewissen Zeit in ihrer Exrvick* 

long, Insserst sehen trin sie ganz plötzlich anf. Die Hainmen^ is^i 

scbwaakendy desgleichen die Farbe de« Hams. je nacb dem Grade der 

Poljiirie. Seine Beadion i«t saoer. I>a« Fpec:fi>ebe Gewicb: steb: im 

"öBgekehrten VerhUtniss rnr Hammen^, übersebreTtri aber im Allre- 

^^en die nomale Grenze. — Oefters zeigt der Ham, einige Sranden na^^b- 

«öa er gelassen ist, ein Sedimect tod bamsanren nnd oxalsanren Salrea. 

*^c Menge des Harnstoffes ron 24 Stnnden. ist l^edeuiend betra^btlifher 

^ bei einfacher Poljmrie: sie kann l**-» g nnd j^lb«: mehr betrafen. 

^ Betreff der übrigen X- baltigen Hambestandtbeile fehl: der XachweiN. 

Das Hanger- nnd DorstgefÜbl ist gesteis'er: : Abmapemn^ bildet 

^ ftegeL Man weist dnrch die Arbeiten der Irrizten Jabre. dass Ar 

*"* Sesandes Indiridnnm eine sebr geringe Menire Stickstoff halrfir^r Xab- 

^^ fcnllgt, Toransgesetzt , das« es reichlicb Kvblebydrate nad Fette 

8^^ä»t Dies gflt nicht ftr den an Azoturie leidenden KT^anken. Eine 

^*^**ge Menge stickstoffhaltiger Kahrnng genügt «einem Nabrnn^s^-eofirf- 

*• nicht, nnd nimmt man ihm jenen taglichen Ueber«rbns5 an stick- 

•^''bahiger Snbstanz, so wird er seine eigene Kr^rpersnhstani inr Assi- 

■"''•äoii Terwenden. 

Der Krlftererlnst ist constant, in einigen Fällen kann er selbst sehr 
•™eblich sein; doch rerdient er dann wohl eher als eine Complicadon denn 
*f eigentliches Symptom der Azotnrie aufgefasst zn werden. Ich möchte 
^ ^ diesen Kranken fibrigens sehr hänfig beobachtete Impotenz gleich- 
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falls als eine Complication aal'fasseo, ebenso verschiedene nenrasthenischt 
Symptome, wie Kopfschmerz, Nenralgien, häufig HyperäBtheeien 
oder andere Sensibilitätsstörnngeu, femer verschiedene EeoBorische Stö- 
ruDgCD, BeeinträcbtigDug des Geschmacks oder Geruchs, Photophobie, 
Amblyopie u. 8. w., endlich auch Symptome von Seiten der Psyche, Ver- 
lust des Gedächtnisses, Ermüdung des Gehirns bei der geringsten geistigen 
ÄustreugUDg u. s. w. — Augenscheinlich fallen diese Symptome schon 
in das Gebiet der Neurasthenie, und es ist nnmUglich, sie noch als Sym- 
ptome der Azotnrie anfzufassen. 

DiagnoEe. Wenn Polyurie nicht vorhanden oder nur wenig aus- 
gesprochen ist, so kann der Stickstoffdiabetes Übersehen und mit Neur- 
asthenie verwechselt werden , zuweilen wohl auch mit beginnender 
Myelitis, oder bei jungen Individuen mit Chlorose u. s. w. — Man kann 
wohl auch ganz zuerst au Diabetes mellitus denken , besonders dann, 
wenn Polyurie besteht. Die vollständige Harnanalyse wird die Dia- 
gnose ergeben. Sie ist unerlässlicb; denn ohne sie kann man nicht 
mit Sicherheit eine Azotnrie diaguosticireu, da Abmagerang, Abzehrung, 
Kräfteverlnst such auf mangelhafter Resorption der Nahrung beruhen 
können. Ich habe kürzlich einen solchen Fall gesehen; der Kranke ass 
enorme Mengen Fleisch, aber er verdaute sie nicht und der 24st[lndige 
Harn enthielt nur sehr geringe Mengeu HarustofiT. 

Therapie. Die Therapie wird sich hauptsächlich tonisirender Mittel 
zu bedienen und die Nahrung einzuschränken haben. Obgleich nach den 
Untersuchungen von Schultzb das Bromkalinm beim gesunden Menschen 
nicht in deutlicher Weise auf die Oxydation der stickstoffhaltigen Sub- 
stanzen zu wirken scheint, so kann man dieses Mittel dennoch wohl an- 
wenden, ausgenommen in den Fällen von ausgesprochenem Kräfteverfall. 
Denn die Wirkung ist heim kranken eine ganz andere als beim gesnnden 
Menschen. Man kann auch Chinin in kleinen Dosen geben, sowie Eisen, 
wofern nicht besondere Contraindicationen vorliegen ; und letzteres um 
so eher, weil das Eisen, wenigstens unter gewissen Umständen, die N-Ans- 
scbeiduug herabsetzt Von demselben Gesichtspunkte aus wird auch Arsen 
in kleinen Dosen Verwendung finden. Man sah gute Wirkung vom Gebrauch 
der Amara, besonders der Nux vomica, in Fällen, wo die Azoturie durch 
Phosphaturie complicirt war. Erwähnen wollen wir endlich das Opium, 
welches als ein souveränes Mittel gegen die Azoturie gelten kann. 

Die Hydrotherapie wird oft gleichfalls ansgezeichnete Dienste leisten. 

Die Nahrung mnss vor Allem eine stark animalische sein, um die 
Verluste xu decken; daneben wird man den Kranken auch Fette Qnd 
Kohlehydrate geben, soweit die Verdauuugsfonctionen es gestatten. Denn 
wenn diese Stoffe ausgenutzt werden, schränken sie den Verbrauch der 
ProteinstoETe ein. 
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Das Auftreten von Zucker im Urin (Glykosnrie von yh'XiJs süss) igt 
abhSDgig von seinem Vorkommen im Blut — uad zwar entweder von 
einer übermässigen Bereitung normalen Zuckers, d. b. 6lykoee'3 (Hyper- 
glykosämie) oder einer gewissen Quantität einer normaler Weise im 
Blat nicht vorkommenden und schwer Ifislicheu Zuckerart, z. B. der Lak- 
tose (Laktosämie). 

Da die anornsalen Zuckerarten sieb nur zufälliger Weise darin Gndeo 
kfinuen, so stellt die Zuckerharnrnhr hauptsächlich — ich sage nicht 
au 88cb lies stieb — eiue mehr oder minder dauernde Glykosurie vor. Mit 
anderen Worten, der nicht zufällige Uebertritt von Glykose in des Barn, 
als Folge einer Hyperglykosämie, ist da« Hauptsymptom des Diabetes 
mellitus. 

Aetlologle. Männer erkranken häufiger am Diabetes m. als Fraaeo; 
nur im jugendlicbeD Alter, wo Übrigens der Diabetes relativ selten ist, 
bat das Geschlecht einen geringen Einfluss. 

Nach der Statistik von Pavt, Seegen, Freuichs, Schmh-z, Ddranö- 
Fäedel, welche zusammen mehrere tausend Fälle umfasst, wnrde der 
Diabetes am häufigsten im Alter von 50 — 6i> Jahren beobachtet. Aber, 
da es in vielen Fällen schwierig ist, genau den Zeitpunkt des Begiuoes 
einer Krankheit, welche oft sehr schleichend verläuft, festzustellen, so 
liegt möglicherweise der Zeilpunkt, in dem sich der Diabetes mit Vor- 



II Das Blut enthftlt bekannllicb eine geringe Menge Zucker, die in aiemUch 
engen GrenEen um ca. lg herum schwankt; wenn die Neubildung von Zucker i 
geßihr 3 g erreicht, so findet ein Uebertritt desselben in den Barn statt, — Die durch 
Darreichung von Phloridzin liedingte Glycosurie stellt eine Auanatamo Tor; denn sie 
tritt auf, ohne doss im Blut eine stArkete Ikreilung von Glycose als nonnalerweiM 
stattfindet; wahrscheinlich wird diu Niere auurmal durcbgüugig durch die Aussobei- 
dung von <nicht luck erartigen) Substanzen , welche sich infolge der Phl arideingaben 
im KOrper gebildet haben. 
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liebe entwickelt, zwischen 45 und 50 Jahren. (?) — Indessen, wie dem 
aoeh sei, man kann wohl behaupten, dass in mehr als der Hälfte der Fälle 
der Diabetes zwischen 40 und 60 Jahren beginnt 25 ^jo ungefähr entfallen 
auf das Lebensalter unter 40 Jahren. — Der Diabetes kommt in einzelnen 
Llodem häufiger vor, so z. B. in Italien und Schweden; vielleicht in 
Folge des Rasseneinflusses, der sich geltend macht. Einstimmig wird 
behauptet, dass die Juden eine Prädisposition fttr diese Krankheit be- 
sitien; man fährt an, dass die Häufigkeit des Diabetes bei ihnen zum 
Tb eil eine Folge der zum Sitzen zwingenden Berufsarten sei, die sie 
mit Vorliebe betreiben. 

Dass die Heredität eine grosse Rolle spielt, ist keinem Zweifel unter- 
worfen; seltener handelt es sich um directe Vererbung, während col- 
laterale Heredität erwiesen ist So findet man zum Beispiel in derselben 
Familie Verwandte verschiedenen Grades an Diabetes leiden. Nach 
Schmitz handelt es sich hier in mehr als einem Drittel der Fälle um 
hereditäre Fehler. Diese Angabe ist sicher nicht übertrieben. Denn 
mm kann in der That recht häufig in der Familie eines Diabetikers bei 
den einzelnen Mitgliedern derselben, bei dem einen Gicht, bei anderen 
Hamgries, bei wieder anderen Asthma oder Fettleibigkeit u. s. w., 
d.h. die verschiedenen Krankheitserscheinungen der Arthritis beobachten. 
BoüGHABD fand in den Familien von 100 Diabetikern folgende Krankheiten : 
Rheomatismns 54 mal; Fettleibigkeit 36 mal, Diabetes 25 mal, Harngries 
21mal, Gicht 11 mal, Asthma 11 mal, Eczema 11 mal, Migräne 7 mal und 
Gallensteine 7 mal. 

Natürlich variiren diese Zahlen je nach dem Orte der Beobachtung, 
lind sie sind vielleicht nur eben für Paris als richtig anzusehen. 

Wenn uns diese Statistik einige Aufklärung in Betreff der Bezieh- 
ungen des Diabetes zu den Arthritisformen giebt, so lässt sie uns noch 
völlig im Umklaren über die gewiss nicht minder wichtigen Beziehungen 
zur Klasse der neuropathischen Erkrankungen: Unter den 600 Beobach- 
tungen von Schmitz waren bei 92 Diabetikern Geisteskranke in der 
Familie. Man findet in diesen Familien auch häufig in Folge hereditärer 
fielaatang Epilepsie, Hysterie oder allgemeine Paralyse. Zuweilen ver- 
l^indet sich eine dieser Erkrankungen mit dem Diabetes ; so hat man in 
den letzten Jahren mehrere Male ein Znsammentreffen des Diabetes mit 
Morbus Basedow, mit Acromegalie, mit der Addison'schen Krankheit u. s.w. 
'^bachtet Besonders häufig kommt der Diabetes zusammen mit dem 
Morbna Basedow vor, worüber eine reiche Literatur vorliegt. 

Nicht selten ist der Diabetes die Folge intensiver und quälender 
^^gen und Kummer, „besonders von Geldsorgen und Existenzfragen", 
^^f Einflnss geschlechtlicher Ausschweifungen, von Erkältungen, von 
'^normen Temperaturen ist gleichfalls tbatsächlich vorhanden. Manch- 



12ä Lfcptiat, DUb«te« mellitm. 

mal wirkt die Ursache ganz plStztich: so sah man Diabetes unmittelbar 
nach eineni Schreck anftreten. 

UDter 49 tod Beknstein-Kohan sasammeDgeBtellten BeobachtUDgen 
TOD Diabetes traamatischea Ursprnngs war 25 mal ein Schädellrauma 
die Ursache, daranter lOmal Fall oder Schlag aaf Nacken oder Hioter- 
baupt, 5 mal eia Brach der Schädelknochen, in den Übrigen Fällen Con- 
tnaio oder Commotio cerebri. In der Gesamtntzahl von 49 Fällen figariren 
13 Fälle von VcrlctzoDgen der Wirbelsänle, 2 mal ein Brnoh der Wirbel 
der Regio dorsalis (223 a). 

Man beobachtet manchmal nach einer Apoplexie eine geringe trän- 
sitorieche Glykosnrie; äasseret seltea nnr bleibt diese fortbestehen. 

V, Freeilhs giebt an, dass unter 165 Fällen von Diabetes 30 mal Ver^ 
letzangen des Gehirns oder der Mednlla oblongata vorkamen. Dies Ver- 
bältniss (18 >l scheint mir zn hoch, als dasa man ohne genauere Angaben 
annehmen sollte, dase in diesen 30 Fällen die von ihm mitgetheilten Ver- 
letzangen in der Tbat die Ursache des Diabetes gewcseo sind, and es 
durfte hier am Platze sein, an die scharfsianige Bemerkung zu eriDnern, 
welche Marchal de Calvi im Jahre I&64 ansspracb: 

,,La Physiologie exp6rimentale ayaat dämontre que des l^ions va- 
riäes de Taxe cär^bro-spiaal peuvent occasionner la glycosnrie, on a ob- 
serv6 anrcette Prävention; et toutes lea fois que des l^sions de 
ce genre se sont pr^sent^es chez des diab^tiqnes, od les a regard^es 
comme primitives, »aas mgme se demander, si elles ne pourraient pas etre 
seeondaires, tant il est vrai qne la mfedecine ne s'appartJent pas encore." 

Dieses ist eine sehr richtige Bemerkaag nnd wir müssen deshalb 
alle Kritik anwenden, wenn man die Fälle von Verletzungen nervQser 
Organe , die bei den Sectionea vou Diabetikern constatirt wurden, 
durchsieht- 

Die Mednlla oblongata, die Protnberantia occtp. und das Kleiobini 
sind die am häufigsten afficirten Partien; am Boden des 4. Ventrikels 
bat man verschiedene Male einen Tumor gefnndeu (LevratPebhoton, 
Kecklinghausen, Liouville, Frehichs, Michael, Reimer, bei de Jokgb 
citirt), oder einen sehr deutlichen sklerotischen Herd (Weichselbauh^ 
oder auch minimale Verletzungen, welche mau nur mit grösster Anfmerk- 
samkeit anffand, besonders, wie Fuekichs angiebt, eine starke Dilatation 
der kleinen GefUsse u. s. w., Verletzungen, deren pathogenetische Be- 
deutung keineswegs klar ist. 

Diabetes ist übrigens keineswep ein bei Tumoren des 4. Ventrikels 
coQStant auftretendes Symptom. Ich habe kürzlich einen Kranken be- 
obachtet mit doppelseitiger Abducensparese in Folge eines stark hasel- 
Dussgrossen Tuberkels am Boden des 4. Ventrikels; Patient hatte niemals 
Zucker im Urin. Verin, welcher ca. 15 Fälle von Tumoren in jener 
Gegend zusammeagestellt hat, giebt an, dass dartmter nur drei Mal 
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DiAbetM Torhanden war. Tumorea ao anderen Stellen des verlängerten 
Marks, sogar io beträcbtlicber EntferDtmg vom Boden des 4. Ventrikels 
können gleichfalls Diabetes TerDrsacheo. Io eioem Falle von de Jonoe 
sass ein grosser Tuberkel in der MeduUa oblongata ao der Spitze des 
Hinterboms zwischen dem hinteren Rande der Olive und dem Ursprung 
des ersten Cervicalnerven. Dompelino hat einen ähnlichen Fall, von 
DR JoKOE citirt [59 a|, beobachtet. Verschiedene Male bat man einen 
Totnor oder eine Verletzung an verschiedenen Stellen des Gehirns ge- 
funden, aber man darf nicht vergessen, dass im Allgemeinen Hirntumoren 
noch nicht bei P/o der Fälle Diabetea zur Folge haben. 

Rückenmark. Ich habe oben erwähnt, dass in einigen Fällen 
Diabetes durch ein Tranma der Wirbelsäule bedingt war. Chronische 
L&aionen des RflekeDmarks und besonders Sklerose der Hinterstränge 
kßnnen aber onr äusserst selten dasselbe bewirken. Indessen handelt 
es sich hier, wie Althaus bemerkt, mehr nm Glykosurie, denn um 
Diabetes, denn die Zuckerausscbeidnng verschwindet oft wieder ohne 
nachweisbare Ursache. 

Es scheint mir gerechtfertigt, neben diese erste Gruppe eine zweite 
zu stellen, in welcher Tabes und Diabetes bei demselben Individuum 
zusammen vorkommen, ohne dass ein cansales Verhältniss zwischen den 
beiden Erkrankungen existirte. Goinon und SouijUES haben einige 
Beobachtuugeo hierüber zasammengestellt; man darf aber nicht ausser 
Acht lassen, dass der Diabetes Neuritis bedingen kann (siebe Compli- 
cationen), deren Symptome viel Aehnlichkeit mit denen der Tabes zeigen. 

Es ist nicht unmöglich, dass in einigen Fällen Diabetes nach einer 
Neuralgie anftrat, aber man mnss sieb immer fragen, ob nicht die als 
Ursache des Diabetes angesehene Neuralgie eine der ersten Manifesta- 
tiooen jener Krankheit gewesen ist. In einigen Fällen indessen ist dieser 
Zweifel nicht gestattet; so sah Seltuann transitorische Glukosurie, dann 
dauernden Diabetes nach einer Neuralgie auftreten, die durch Compression 
des Nerven bedingt war (Diss. Erlangen ISS61. 

Was den Einänss von Läsionen visceraler Nerven auf die Entstehung 
von Diabetes betrifft, so ist die Literatur hierüber nur spärlich: Heniuot 
hat einen Fall von Diabetes veröffentlicht, der durch einen Tomor des 
N. vagns in der Hübe des Lungenhilus bedingt zu sein schien. Bei dem 
Sympathicns hat man in einigen sehr gut beobachteten Fällen eine Ver- 
dickung des Ganglion semilonare gefunden j Kleus und Munk constatirten 
iD einigen Fällen von Diabetes Läsionen des Plesos coeliacus, welche 
mit Zerstörnug von Ganglienzellen verbunden waren. Lubiuoff fand 
dieselben Veränderungen, ebenso Saundsy in 3 Fällen und Halbö White 
in 1 Fall. Ich selbst habe sie verschiedene Male vergeblich gesacht. 

FsKRiCBa giebt an, dass das Pankreas bei Diabetes in der Hälfte 
der Fftlle atrophisch sei, Seeqeh fand es gleichfalls 15 mal in 30 Fällen 






atrophirt oder verfettet oder mit Steinen angefüllt. Windle sah et nur 
in 65 von 139 Fällen normal, also ungefUhr dasselbe Verhältnies, and 
die anderen Statistiken ergeben nngefUhr dasselbe Resnitat. 

Liegt nnr eine sehr geringe Veränderung des Pankreas vor, so ist 
man nicht berecbtigt, diese als Ursache des Diabetes anzusprechen, da 
letzterer bänfig, wie wir später sehen werden, allgemeine Endarterüti« 
znr Folge bat, welche Erkrankung wiederum, wie bekannt, zu Sklerosen 
Veranlassung giebt; oder auch die diabetische Cnchexie kann — wie 
Ferraro mit Recht hervorhebt — zu fettiger Degeneration fuhren. Wenn 
indessen in den Fällen von erheblichen Veränderungen des Pankreas. 
besonders bei der mit Steinbitdang verbundenen Gewebsatrophie gleich- 
zeitig Diabetes besteht, so ist es unleugbar, sowohl wegen der Hftn6g' 
keit dieses ZasammentreCTens als anch mit Bezug auf die von Msuihg 
und MiNKOwsKT aufgefundenen «xperimentellen Thatsachen, auf die wir 
noch später znrückkommen werden, dasa der Diabetes secundärer Natur 
ist. Man kann annähernd schätzen, dass in wenigstens eiuem FSnRel 
der Fälle von Diabetes eine primäre Erkrankung des Pankreas Torliegt, 
und wenn ich dieses Verhältuiss aufstelle, so bleibe ich sicher hinter dem 
tbalsäch liehen zarllck. 

Die Leberatropbie kann eine Form des Diabetes, den alimentSreu 
Diabetes znr Folge haben. Abgesehen hiervon scheinen die Krankheiten 
der Leber (Gallensteine u. s. w.), nicht, es sei denn ganz ausnahmsweise, 
Diabetes zu verursachen. 

Eine zu ausschliesalich stärkemehlhaltige Nahrung prädisponirt znm 
Diabetes; so weiss man, dass er unter den Trappisten-MKncben, dem 
Nahrnng rein vegetabilisch ist, sehr verbreitet ist. 

Der schädliche Einfluss des überreicblicben Genusses von Wein, Bier 
und besonders vielleicht von Apfelwein ist gleichfalls nicht in Abrede 
zu stellen. Endlich wollen wir noch, um diese Aufzählung der Ursachen 
zu beenden, die Syphilis erwähnen, welche wahrscheinlich durch die 
im Nervensystem bedingten Veränderungen ihre Wirkung äussert, endlich 
gewisse acnte Infectiousk rankheiten, die übrigens meist nur traneitorische 
Glykosnrie zur Folge haben. 

Sjrnptome. Nnr sehr selten giebt sich der Diabetes ganz im Anfang 
durch charakteristische Symptome, z. B. durch lebhaften Durst, kund. 
Im Allgemeinen gilt als Regel, dass die Krankheitsursache nur langsam 
wirkt, nnd dass der Kranke den Beginn der Krankheit nicht bemerkt 
Der Dnrst, die schnelle ErmUdnng, der Verlust der ZengungsfäUigkeit 
oder eine Complieation {Anthrax, Balanitis — beim Weibe Prnritus vulvae — l 
sind gewöhnlich die ersten Symptome, welche die Aufmerksamkeit des 
Kranken und de» Arztes erregen. Einzelne Kranke wiederum haben 
gar keine Beschwerden, nnr zafftllig bemerken sie, dass Ihre Wftsehe 
klebrige Stellen aufweist. 
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Aof die Periode des Beginns der Krankheit, wo der Symptomen- 
eomptex noch stets nnvolUtändig ist, folgt die Periode, in der die Krank- 
lieit ecbarf charakterigirt ist; mau beobachtet hier folgende Symptome: 

Harneymptome. Der Kranke lässt bäafiger und reichlicher 
Urin als im gesunden Zustande; die 24gtUDdige Meoge beträgt mehrere 
Liter. Wie wir es schon beim Diabetes iosipidns beobachteten, ist, im 
Vergleiche znm Normalzustände, der Einflusg der Mahlzeiten geringer, 
uud der Unteräcbied, der bei gesunden IndividucQ zwischen den Tages- 
sad Nachtstunden esistirt, vermindert sieb zn Gunsten der letzteren. 
Wenn nicht der Kranke fortfährt, reichlich starkem ehlhaltigc Nahrung 
zu geniessen, in nelcbem Falle sich der Einfluss der Mahlzeiten stets 
bemerkbar macht. 

Es kommt vor, dass die Urinmenge bei Diabetikern, deren Hara 
einen ziemlich starken Zuckergebalt zeigt, nicht vermehrt ist; es ist dies 
der Diabetes decipiens, der wohl nur ein Anfanggstadium vorstellt. 

Das specifische Gewicht des Harnös ist fast ausnahmslos erbeblich 
gesteigert; es erreicht 1»25— 1030, ja man hat 1050 beobachtet; indessen 
etod auch einige Fülle beschrieben, in denen das speciäscbe Gewicht 
tiöcb unter 1020 blieb, trotzdem der Harn l'Vo Zucker enthielt; in diesem 
Falle ist die Menge nicht vermehrt. Die Farbe des Harns ist meist sehr 
blass, die Reaction sauer. 

Anormale Bestandtheile des Harns. 1) Zucker. Seine Menge 
wechselt zwischen 0,1 bis S^/u, mau hat selbst höhere Zahlen beobachtet. 

Gewöhnlich begütigt man sich damit, durch die quantitative Zncker* 
bestimmuDg aus der 24stfliidigen Harnmenge die während dieser Zeit 
ansgeschiedene Glykose zu berechnen; doch ist es nicht uninteressant, 
nach jedem Urinlassen den Zucker qunntitativ zu bestimmen, da man 
nur SU den Einäuss der Mahlzeiten erkennen kann. Im Allgemeinen 
giebt die Znckerbestimmung mit Fehling'scher Flüssigkeit etwas höhere 
Wertbe als diejenige mit Hülfe des Polarisationsapparates. Es resnltirt 
dies erstens aus den normaler Weise im Harn vorkommenden redu- 
eirenden Substanzen, unter welchen, ausser der Harnsäure und dem 
Kreatinin, HoPPE-SKVLBit und FlI^ckioee noch einige Verbindungen der 
GlycuroDsäare annehmeu. Diese verschiedeneu Substanzen sollen nach 
Salkowbki und J. MoNE so viel von der Febling'schen FlElssigkeil re- 
dnoiren, wie (>,2'>jii Glykose zu reduciren im Stande sind. In den Füllen 
von schwerem Diabetes kann der Unterschied, den die Bestimmnngen 
mit dem Pularisationsapparat und die mit Fehling'scher Flüssigkeit er- 
geben, wohl auch auf die Gegenwart der linksdrehenden Oxybutter- 
sänre im Harne bezogen werden. In den leichten Fällen indessen ist 
Oxybuttersäure nicht im Harn vorbanden, während doch jene Differena 
beobachtet ist (Leoj ; man muss folglich fUr gewisse Fälle die Gegenwart 
noch soderer Uakedrehender SnhstanzeD im Harn annehmen. 
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Znerst wird man wohl an die Lävulose zu denken haben, von der 
Formel CsHiiOfl, eise in den PrUcbten enthaltene Znckerart. Physio- 
logiscb zeichnet Bich dieser Zucker dadurch ans, daBS er, wie kürzlich 
VoiT gezeigt hat, die Fähigkeit besitzt, eich in Glykogen ntnznwandelD. 
Daraus folgt, dass die Lävulose, selbst wenn sie in die Venen injtcirt 
wird, nicht leicht im Harne wiedererscheint Vom klinischen Stand- 
punkte aus kann man behaupten, dass Lävnlnsurie eine seltene EJrschei- 
ntiDg ist. GOBUP giebt an, dass man zuweilen im diabetischen Earn eine 
gewisse Menge nicht krystallisirbareu Zuckers findet, welcher in Betu^ 
auf sein Drehungsvermögen sich wie Lävnlose verhält. Zimmer ver* 
öffentlicbte im Jahre 1S76 einen Fall von Diabetes, in dem der Harn 
neben Glykose eine beträchtliche Menge Lävulose enthielt. Fehling'sche 
Fltlssigkeit ergab 9,l"/a Zucker und der PolarisationEapparat 2,2"/o links- 
drebendeu Zackers. Doch hätte man, wie KtlLz richtig bemerkt, um 
den absoluten Beweis der Anwesenheit der Lävulose zn geben, sich tlber- 
zeugen müssen, dass jener Zucker vergäbrte. Seegen beobachtete 1984 in 
Karlsbad eine schwedische Dame, deren Mntter diabetisch war and welche 
selbst seit 3 Jahren an intermittirendem Diabetes litt. Seegen und Mauth- 
NER untersuchten den Harn; er war linksdrehend und Fehling ergab un- 
gefähr dieselbe Zahl wie die Polarisation (ca. P/u). Nach der Vergähmng 
war keine Drehung mehr vorhanden und nur noch eine geringe RednctiOD 
mit Fehling. KUlz, der den Harn dieser Kranken etwas später gleich- 
falls untersuchte, conslatirte, dass der Zucker durch Bleiessig gefällt 
wurde, was nicht im Einklang mit den Angaben anderer Autoren steht, 
dass die Lävulose durch Bleiessig nicht fällbar ist Doch ist diese nega- 
tive Eigenschaft von nur geringer Bedeutung und im Ganzen genommen 
scheint mir, dass die Patientin von Sbegen au einer Lävulosarie litt 
In dieser Hinsicht steht die Thatsacbe einzig da. — Es ist noch hinzuzu- 
fügen, dass bei dieser Kranken stärkemehlhaltige Nahrung die Lävulo- 
snrie steigerte! 

In einem Fall bat Leo eine Substanz im Harn gefunden, welche 
nicht Lävulose war, da sie nicht vergäbrte, nicht einmal langsam, ja 
auch nicht im abgekochten Harn, nach Zusatz von etwas Säure; sie war 
linksdrehend, weniger stark als die Lävulose (— 26, während man mit 
Lävulose — 1Ü4 erhält) und entspricht der Formel CaHiiOo. Ich muse 
hinzusetzen, dass von Mering 1S76 zuweilen im diabetischen Harn eine 
Substanz gefunden hatte, welche links drehte und nach Abkochen des 
Harns bei Gegenwart einer Säure gährnngsfähig wurde. 

Die Kenntniss, die wir Über die linksdrehenden Substanzen be- 
sitzen, ist, wie man sieht, noch recht mangelhaft Es sind auch Fälle 
von Diabetes beobachtet worden, wo die Polarisation höhere Werthe als 
die Vergähmng ergab; man mnsste in diesem Falle annehmen, dass im 
Urin Substanzen vorkommen, die nach rechte drehen nnd nicht gäbreD(?). 
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iDosit ist zuweilen im Harne von Diabetikern, besonders nach ge- 
heiltem Diabetes, gefanden worden. 

Ei weiss. Die Albuminnrie ist eine sehr häufige Erscheinung bei 
Diabetes. Nach der von Pollatsghek zusammengestellten Statistik, 
welche mehr als 3000 Karlsbader* Kranke umfasst, findet sie sich 36 bis 
37 mal unter 100 Diabetikern. Schmitz beziffert das Verhältniss sogar 
auf Vs; ich finde letzteres zu hoch gegriffen. Die Albuminnrie ist etwas 
h&ufiger bei den Diabetikern, welche mehr als 0,5^0 Zucker im Harn 
haben. Gleichwohl besteht keine nothwendige Beziehung zwischen Al- 
buminurie und dem Zuckergehalt des Harns. 

In der weit tiberwiegenden Hehrheit der Fälle ist es unzweifelhaft, 
dass die Albuminurie nicht durch Nephritis bedingt ist Man weiss (s. 
Complicationen), dass die Nieren bei Diabetikern nicht intact sind, aber 
die Veränderungen, welche sie zeigen, sind im Allgemeinen nicht die 
der Bright'schen Niere. Um so wesentlicher ist es zu wissen, dass die 
diabetische Albuminnrie, selbst in stark ausgesprochenen Fällen, nicht, 
wenigstens mit ganz geringen Ausnahmen, die Symptome des Morbus 
Brightii zeigt So ersieht man ans der Statistik von Schmitz, dass 
Oedeme seltener sind bei Diabetikern mit Albuminurie, als wenn der 
Harn eiweissfrei ist. 

Nach einer alten Auffassung, die sich bis zu Eayeb zurttckverfolgen 
lässt, ist die Albuminurie bei den Diabetikern hauptsächlich durch ihre 
Ernährungsweise bedingt; in der That kann man eine Verminderung des 
Eiweisses beobachten, wenn die Nahrung weniger stickstoffhaltig wird; 
eine Erscheinung, die gar nicht so aussergewOhnlich ist 

In einzelnen Fällen ist die Albuminurie zweifellos nervösen Ursprungs 
und sie alternirt mit der Glykosurie; ich habe mehrere solcher 
absolut klarer Fälle gesehen. 

Um mit den anormalen Hambestandtheilen abzusch Hessen, erwähne 
•ich das ausnahmsweise Auftreten gewisser Pigmente im diabetischen Harn 
und das im Gegenteil sehr gewöhnliche Vorhandensein von Aceton und 
der verschiedenen anderweitigen Substanzen, die zur Acetonreihe ge- 
hören (s. Complicationen). 

Normale Harnbestand theile. Stickstoff. Abgesehen von 
seltenen Ausnahmen (s. unter Formen) ist die Stickstoffausscheidnng bei 
den Diabetikern gesteigert Das Verhältniss des N- Gehalts des Harnstoffs 
zum Gesammtstickstoff scheint nicht verändert. Was den N-Gehalt der 
Extractivstoffe im Verhältniss zum Totalstickstoff betrifft, so erscheint er 
eher vermindert (Gumlich). Der Stickstoff im Ammoniak, sehr vermehrt 
in den Fällen von Acetonnrie, ist es nur wenig in den gewöhnlichen Dia- 
betesfällen, und da diese Vermehrung durch die Verminderung des 
N-Gehaltes der Extractivstoffe und der Harnsäure compensirt wird, so 
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reealtirt daraus ein uormalee Verhältnisa zmgcheu dem N-Gebalt des 
Harnstoffs uud dem GesammtstickBtoGT. 

Das Kreatinin igt gewöhnlich schwach vermehrt (Senator). Ueber 
die Hipparsäure existiren keine Angaben. 

Sind Beziehungen icwiscben dem Stickstoff nnd dem Harnsncker 
vorhanden? 

Wenn mau mehrere Tage hintereinander die tägliche Curve der ans- 
geschiedenen Mengen Zacker und Stickstoff aufzeichnet, so erweist es 
eich als nnmüglicb, einen ParallelismuB herauszufinden; wenn man hin- 
gegen von der ausgeschiedenen Zuckermenge diejenige Menge abzieht, 
welche durch die Nahrung oder als Kohlenhydrate dem Körper zugc 
fuhrt wird, so haben Hakrissok nnd Slater in einigen Fällen ein ziem- 
lich beständiges Verbältniss zwischen Stickstoff und Zucker beobachten 
können, wie 1 zu 4,5 im Mittel; die geriugete Zahl kann bis zu 2,4; 
die höchste bis zu 8 gehen. 

Stickstofffreie Verbindangen. Phosphorsänre. Mangiebt 
im Allgemeinen an, dass sie im Diabetes in demselben Verbältniss wie 
der Stickstoff vermehrt ist. Doch ist sie, nach Zuelzer, in den 
schweren Fällen im Verbältniss znm Stickstoff vermindert. Die 
Steigerung der Phosphorsänre wäre demnach ein günstiges prognostisches 
Zeichen. 

Die relative (im Verbültniss zum Stickstoff) SchwefelsUuremenge 
ist nach demselben Autor gleichfalls vermindert; die relative Kalkmenge 
hingegen In den schweren Fällen gesteigert (Dickinson, Zuelzer). Das 
Verbältniss der Magnesia zum Stickstoff bleibt normal; dasselbe gilt ftlr 
die ChlorauBscbeidnng, trotz der reichlichen Diurese. 

Symptome von Seiten des Digestionstractus. Der Durst 
ist gewöhnlich unstillbar und unwiderstehlich; doch giebt es auch Dia- 
betiker, die nicht das Bedürfniss viel zu trinken empßoden. Der Hunger 
ist eine weniger constanteErscbeiuung, und es giebt sehr viele Diabetiker, 
welche nicht mehr als ein gesunder Mensch essen. Die Zunge ist meist 
normal; Verstopfung besteht in der Regel. Man könnte glauben, dass 
letztere einfach eine Folge der durch die starke Diurese bedingten Ver- 
armung des Körpers au Wasser sei, wenn nicht zu beobachten wäre, dass 
die Verstopfung häufig dem Diabetes vorausgeht. Ich vermuthe, dass 
sie von einem besonders süirkeu Tonus des N. splauchnicus maior ab- 
hängt, und möchte zur Begründung dieser Hypothese hcrvorhcbeu, dass 
ein übermässig starker Tonus dieses Nerven dadurch, dass er das Pankreas 
blutarm macht, das glykolytiscbe Ferment (siehe Pathogenese) in der 
Oeconomie des Körpers herabgesetzt. 

Die Speichelabsonderung ist nicht sehr reichlich; ausnahmsweise 
fand man Zucker im Speichel, etwas häufiger Milchsäure; die Beaction 
ist fast stets sauer. 
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Haut. Sie ist gewöhnlich trocken. Die Perspiration ist yerringert 
(Buebqer), Schweiss ist selten, er enthält zuweilen Zucker. 

Respirationsapparat. Die Exhalation des Wassers ist beim 
Diabetiker geringer als beim gesunden Menschen ; (bezüglich der 0- Auf- 
nahme und GOi-Abgabe siehe unten Stoffwechsel). 

Temperatur. Bei Diabetikern von guter Ernährang ist die Tem- 
peratur normal. Bei Gachektischen ist die Temperatur der Achselhöhle 
und manchmal auch die des Rectums herabgesetzt. Entzündliche Gom- 
plicationen erhöhen im Allgemeinen bei Diabetikern die Temperatur in 
geringerem Haasse als bei sonst gesunden Individuen. 

Girculationsapparat. Der im Allgemeinen volle Puls zeigt 
keine Regelmässigkeit in Bezug auf seine Frequenz. Nach meinen eigenen 
Beobachtungen ist starke ausgeprägte Erhöhung der Frequenz ein Zeichen 
der Acetonämie. 

Das Blut enthält Zucker in variablem Verhältniss (von 0,2 bis 0,5^/o), 
das specif. Gewicht ist normal (Quincke, Hammerschlag) oder etwas 
erhöht (Peipek). 

Habebsohn fand bei 20 von ihm untersuchten Diabetikern eine be- 
merkenswerthe Leukocytose. 

Nervensystem. Bezüglich der Schmerzen und Paralysen verweise 
ich auf das Gapitel der Gomplicationen, hier wollen wir nur die- 
jenigen nervösen Symptome^ betrachten, die so häufig sind, dass sie füg- 
lich nicht als Gomplicationen gelten können: es sind dies das Fehlen 
des Patellarreflezes, die Impotenz und das Gefühl der Ermüdung. 

Das Fehlen der Patellarreflexe wurde 1881 von Bouchard in seinen 
„Le^ons sur les maladies par ralentissement de la nutri- 
tion'' erwähnt und später in einer Mittheilung auf dem Congress in Bern 
(1884), ferner von Rosenstein, Marie und Guinon, Raten u. s. w. u. s. w. 

Die Impotenz des Mannes manifestirt sich durch den Verlust ge- 
schlechtlicher Gelüste und der Fähigkeit, den Beischlaf zu vollziehen. 

Las^que behauptet, dass bei den Frauen Widerwillen gegen den 
Zeugungsact auftrete. — Die allgemeine Schlaffheit ist ein ziemlich cha- 
rakteristisches Symptom. 

Die verschiedenen Formen des Diabetes. Ein Fall von Diabetes gleicht 
nicht dem andern, und es ist sicher sehr zweckmässig, wenigstens vom 
klinischen Gesichtspunkte ans, verschiedene Formen des Diabetes aufzu- 
stellen. 

Seegen unterscheidet deren 2, eine leichte und eine schwere Form. 
),In der ersten, sagt er, überschreitet der Zuckergehalt des Blutes kaum 
die physiologische Ziffer, ja sie kann selbst niedriger sein, als das beim 
gesunden Menschen gefundene Maximum. Wenn mau dem Kranken 
stärkemehlhaltige Kost giebt, so steigt die Glykosurie, ohne dass der 

Znelzor's Klinik der Harn- und Sexualorgane. IV. 9 
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Zackergebalt des Blntes sich verändert. Sobald man mit der Einfuhr 
von Kohlehydraten anfhOrt, verschwindet die Glykosurie." 

Seegen scbliesst daraas, dass der dareh den Harn aasgeschiedene 
Zacker alimentären Ursprangs ist, dass er „entweder nicht durch die 
Leber zarflckgehalten oder dass das gebildete Glykogen sofort in Zucker 
verwandelt wird/' Wie dem auch sei, in jedem Falle, behauptet er, 
liegen functionelle Störungen der Leberzellen vor; daher der 
Name hepatogen, den er dieser Eraukheitsform giebt 

Li der zweiten Form existirt Hyperglycämie. Die Olykosurie tritt 
auf, ohne dass anch nar eine Spur von Kohlehydrat in den Organismus 
eingeführt worden wäre; der normalerweise von der Leber gebildete 
Zucker wird in mehr oder minder grossen Mengen ausgeschieden, in 
Folge der Verlangsamung der normalen Zerstörung des Zuckers. Der 
Gesammtorganismus, oder wenigstens ein mehr oder minder grosser Theil 
seiner Elemente hat die Fähigkeit verloren, den Zucker zu zerstören. 

Dies sind die beiden von Seegen aufgestellten Formen, welche, wie 
man sieht, einen hämatologischen, pathogenetischen und klinischen Gha- 
rakter zeigen. Lancebeaux hat gleichfalls 2 Formen des Diabetes unter- 
schieden: den fetten und den mageren Diabetes. Es war dies eine 
Zweitheilung, die sich auf äussere Charaktere stützte und deshalb eine 
positive Grundlage besass. Lidessen hat er kürzlich in dem Bestreben 
seine Eintheilung zu vervollkommnen, 3 Formen des Diabetes aufgestellt: 
den pankreatischen Diabetes, den constitutionellen Diabetes und den 
nervösen Diabetes; ich kann indessen nicht finden, dass damit eine 
klinisch brauchbare Eintheilung geschaffen sei. Eines der Hauptsym- 
ptome der ersten Form (pankreatischer Diabetes) ist nach ihm die Azoturie; 
nun ist es aber durch einige Beobachtungen von Hibschfeld wahrschein- 
lich gemacht, dass im Gegentheil die Anazoturie (mangelnde N- Aus- 
scheidung) ein Symptom der Pankreaserkrankung ist. 

HmscHFELD hat gefunden, dass bei einigen Diabetikern die Re- 
sorption der Eiweisskörper und Fette stark vermindert ist, während sie 
für die Kohlehydrate intact bleibt. So enthielten, während im Normal- 
zustände und bei den meisten Diabetikern der Koth nur 5 Vo des durch 
die Nahrung eingeführten Stickstoflfes und etwas mehr Fette enthält, bei 
den Kranken von Hirschfeld die Fäces 30 bis 35 % Stickstoff und 30 bis 
47 o/o der eingeführten Fette. Bei Durchsicht der Literatur fand er, dass 
einer der Kranken, der den interessanten Versuchen von KOltz gedient 
hatte, und 4 Diabetiker, deren Beobachtung in dem Werke von Fbebigbb 
niedergelegt ist, dieselbe Anomalie gezeigt hatten ; und zwar hatte sich 
bei den 4 Kranken von Frerichs ergeben, dass das Pankreas mehr oder 
minder pathologisch verändert war. 

Kurz, diese Anomalie ist nicht die Folge einer secundären Erkran- 
kung; sie scheint vielmehr bedingt zu sein durch das Fehlen des pan- 
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kreatischen Saftes, der ansDabmsweise bei Diabetikern fehlen kann in- 
folge jener Verändernngen des Pankreas, die ich oben erwähnt habe 
(s. Aetiologie). Indem ich die seltene Form von Hirschfeld, deren 
klinisches Bild noch nicht genügend stadirt ist, ttbergehe, unterscheide 
ich 3 klinische Formen des Diabetes, ohne jedoch Hypothesen über die 
mehr oder minder verschiedenartige Natur der 3 Formen aufstellen 
zn wollen. 

1. Schwere Form (oft mit Acetonämie complicirt), die sich dadurch 
charakterisirt, dass täglich eine beträchtliche Menge Zucker ausgeschie- 
den wird, selbst dann, wenn der Kranke strenge Fleischdiät einhält. 

2. Eine Form, die von den Autoren als leichte bezeichnet wird, die 
ich aber lieber mittlere nennen möchte, in welcher die tägliche Zucker- 
Ausscheidung auf ein ganz geringes Maass beschränkt ist, wenn strenge 
IFleischdiät eingehalten wird. 

3. Eine leichte (oder sehr leichte) Form, in welcher selbst dann 
<ier Zuckergehalt des Harnes sehr gering ist, -wenn der Kranke keine 
Anti-diabetische Diät beobachtet. Es versteht sich von selbst, dass 
zwischen diesen 3 Formen alle möglichen Uebergangsstufen vorkommen. 
Ich will hinzuf&gen, dass zwischen der „sehr leichten^' Form und der 
accidentellen Glykosurie, von der ich später zu sprechen haben werde, 
gleichfalls Uebergangsstufen ezistiren, z. B. die intermittirende 
Form. 

So giebt es gewisse Individuen, die man nicht als Diabetiker zu 
bezeichnen versucht ist, denn ihr Harn enthält nur selten Zucker ; und 
doch haben sie, vom ärztlichen Standpunkte aus, viel Aehnlichkeit mit 
letzteren. Infolge von Excessen jeder Art, besonders in der Diät, von 
Oemttthserregungen u. s. w. tritt bei ihnen Zucker im Harn auf. Bei 
der gewöhnlichen Lebensweise haben sie nie eine Spur davon ; aber sie 
zeigen Schwächeznstände, sind impotent, ja zuweilen, trotz gegentheiliger 
Angaben, beobachtet man bei ihnen sogar Aufhebung der Sehneurefleze. 
Aber das hiesse ihren Zustand sehr schlecht beurtbeilen, wenn man sie, 
wie das manche Aerzte thun, aus der Klasse der Diabetiker herausnimmt^ 
um ans ihrer Krankheit eine einfache Glykosurie zu machen. Diese Be- 
nennung ist um so weniger gerechtfertigt, als, wie ich soeben ausgeführt 
hab6| die Glykosurie nur accidentell ist. Bei diesen Kranken kann man, 
wie ich das oben beschrieben habe, ein Altemiren der Glykosurie und 
der Albuminurie — oder der Phosphaturie (Teissiekj — oder auch eine 
gewisse Beziehung der Glykosurie zu nervösen Symptomen beobachten. 

Die sogenannte alimentäre Glykosurie unterscheidet sich vom ärzt- 
lichen Standpunkte aus ganz erheblieh von dem interniittirenden Dia- 
beteSy welchen ich soeben skizzirt habe. Für seine nähere Betrachtung 
verweise ich auf das Anhangskapitel, in dem ich auch eine gewisse An- 
zahl von Formen der Glykosurie besprechen werde. 

9* 
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Stoffneobsel. Wir babCD oben geseheii, dass im Ham das Ver- 
bältnUs des Barnstoffes za den Übrigen stickstofTb altigen Harnbestand- 
tfaeilen beim Diabetiker Dicht allerirt ist, dass aber bUufig eine Ver- 
mebrnng der Stickstoffausschetduiig in der 24 stlindigeD HarDmenge 
stattfindet. Es bäugt dies vod zwei mSglicben Ursacheu ab, der stark 
stickstoffhaltigen Nahrnog der Diabetiker ßiid deren Abmagerung, weon 
sie besteht, und einer dancrnden nnd essentiellen Ursache, der äusserfit 
nnvollstäDdigen Ausnutzung der Kohlehydrate. leb sage nicht 
der „Nicht- Ausnutzung", weil die jüngsten Arbeiten von Naunts und 
Leo, indem sie zugleich die von KCltz (den Fat. Schick betreffend) 
bestätigten, gezeigt haben, dass die .Stickstoffanssclieidung bei den Dia- 
betikern (selbst in den schweren Fällen) vermindert wird, wenn sie 
Kohlehydrate mit der Nahrung aufnehmen. Man weiss, dass beim Fehlen 
letzterer die Eiweissstoffe nnd Feite (Klemperek, Mering», in hinreichen- 
der Menge genossen, während einer gewissen Zeit wenigstens genügen, 
um das Leben eines gesunden Menschen zu erhulteu. Der Diabetiker be- 
findet sich stets in dieser Ernäbrungswetee und sie genUgt ihm, falls er 
hinreichend viel geniesst. Ea kann deshalb nicht überraschen, dass, 
wenn man einen Diabetiker und einen gesunden Menschen von gleichem 
Gewicht derselben Ernährungsweise unterwirft (wie dies Kosbnsteis, 
Hauubton, Huppekt, Gaethoeks u. A. gethan haben), dann der Dia- 
betiker mehr Stickstoff ausscheidet, und dass im Nolbfall, d.h. wenn 
die Nahrung nicht genUgt, nm die zu den täglichen Ausgaben nSthigen 
31)00 Kalorien zu produciren, er von seiner eigenen Eörperaubstanz zusetzt. 

Wenn man aber den Diabetiker und den gesunden Menschen der 
ausschliesslichen Fleischkost unterwirft, wird dann der Diabetiker gleich- 
falls mehr Stickstoff als der Gesunde ausscheiden? 

Nach VoiT ist dies nicht wahrscheinlich; aber es ist dies eine blosse 
Hypothese; Versuche liegen über diese Frage noch nicht vor. Wir 
kennen nur diejenigen Versuche, welche Lusk an sich selbst gemacht 
hat, und welche eine Vermehrung des Eiweissverbrauches beim gesunden 
Henscben mit reiner Fleischkost festgestellt haben ; es fehlen aber Parallel- 
versuebe zwischen einem schweren Diabetiker und einem Gesunden von 
gleichem Alter und Gewicht und unter gleicher Ernährnngsweise. Ea 
ist klar, dass in einem sotcheu Falle der unter dieser Diät stehende 
Diabetiker — vorausgesetzi, er scheide nicht mehr N aus — mehr Fleisch 
wird verzehren müssen, um sein Körpergewicht zu bewahren, als der 
Gesunde, mit anderen Worten, er wird eine grössere Menge zum Lebens- 
unterhalt gebrauchen: denn er erleidet einen nnaufhürlichen Verlust, der 
sich von der Bildung des Zuckers aus den Eiweissstoffeu herleitet, wel- 
cher unbenutzt dtirch den Harn ausgeschieden wird. 

Pettenkofek und Voir hatten früher augenommen, dass der Dia- 
betiker weniger absorbirt und weniger COt ausscheidet als eia Ge- 
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snDder^ and diese Anscbannng ist heute allgemein verbreitet Was be- 
sonders den Mangel der GOs-Ansscbeidnng betrifft, so schien diese 
Thatsache noch dnrch die Untersnehnngen yon Liyierato bestätigt 
zn werden. 

Indessen hatte Voir schon 1881 in seinem Lehrbach über den 
allgemeinen Stoffwechsel sich mit grossem Vorbehalt über seine 
frflheren Experimente aasgesprochen, wie folgende Stelle beweist: 

y^Aasserdem vermag der Diabetiker nach Pettenkofek and mir bei 
sehr reichlicher Nahrangsaafnahme so viel Sauerstoff aufzunehmen, wie 
ein normaler Mensch, und die anfänglich von Pettenkofer und mir ge- 
machte Annahme, dass beim Diabetes ein Missverhältniss zwischen Zer- 
setzung and Saaerstoffaufnahme gegeben ist, ist darnach nicht richtig/' 
Seinerseits hatte Quinquand einige Experimente über die Athmung bei 
Diabetikern angestellt, welche mit der alten Lehre in vollständigem 
Widersprach standen. In jüngster Zeit hat Leo eine Reihe von Unter- 
suchungen über 5 Diabetiker veröffentlicht, unter ihnen zwei schwere 
Formen, aus denen hervorgeht, dass der Gasaustausch in den Lungen 
bei den Diabetikern (im nüchternen Zustande) sich nicht wesentlich, 
wenn man das Körpergewicht in Betracht zieht, von dem, der bei Ge- 
sunden stattfindet, unterscheidet. 

Kurz, der Diabetiker scheint — abgesehen von dem Zustande der 
Abmagerung — nüchtern ungefähr ebensoviel aufzunehmen und 
ebensoviel GOs auszuscheiden wie ein gesunder Mensch. 

In der Verdauungsperiode hingegen existirt zwischen dem Diabetiker 
und dem Gesunden ein recht bemerkenswerther Unterschied, der hervor- 
gehoben zn werden verdient. 

Man weiss, dass der Respirationsquotient bei einem Menschen im 
Dttchtemen Zustand oder der ausschliesslich Ei weiss- und Fettnahrung 
geniesst, kleiner als 1 ist. In der That, während die Kohlehydrate 
die noth wendige Menge einschliessen, um allen ihren Wasserstoff in 
Wasser zu verwandeln, während sie ferner von dem durch die Athmung 
zugeftthrten Sauerstoff nur so viel entnehmen, als sie zur Verbrennung 
des Kohlenstoffes gebrauchen, und (CO2 enthält sein eigenes Volum 0) 
ein Volumen CO2 produciren, welches genau gleich dem des an- 
gewendeten ist, entnehmen die Eiweissstoffe und Fette, relativ 
sauerstoffarmere Verbindungen, dem Sauerstoff der Athmung die- 
jenige Menge, welche nothwendig ist, um einen Theil des Wasserstoffs 
und den gesammten Kohlenstoff der Nahrung zu verbrennen. Je mehr 
Kohlehydrate der gesunde Mensch mit der Nahrung aufnimmt, desto 
mehr wird sich der Quotient der Einheit nähern, und man kann sogar 
unter gewissen, von Henriot angegebenen Verhältnissen, z. B. indem 
man 50 g Glykose in einem Liter Wasser geniesst, das Verhältniss auf 
1,25 steigern: es beweist dies, sagt Henriot, dass unter diesen Be- 
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dingaogeD die Kohlehydrate sich auflösen in COi udü in eine andere, 
weniger 0-reiche Verbindung, wahracheinlich in Fette. 

Bei den Diabetiltern wird nan die Einfuhr von kohlehydrathaltiger 
Nahrung niemals den Quotienten bis 1 zu steigern vermögen (vgl. die tod 
Leo an zwei schweren Diabetikern gemachten Versuche: nach Einnahme 
von Biod schwankt der Quotient bei Kr. zwischen 0,67 und lt,i2, nud 
bei Drfig varürt gleichfalls nach Genuss von Brod und von Zucker der 
Quotient zwischen l),68 und 0,71). 

Henhiot, der an einem Diabetiker unter den oben angegebenen Ver- 
bältnissen die Versuche ausführte, erhielt nichts dem analoges, was er 
beim gesunden Menschen gefunden hatte. Es ist dies ein Beweis neben 
vielen anderen, dass der Diabetiker stets in mehr oder minder unvoll- 
ständiger Weise, aber niemals, unter keinen Umstäaden, vollständig die 
Kohlehydrat- Nahrung ausnutzt. AU einen anderen Beweis kann mau 
die von Oppenheim angegebene Tbatsache ins Feld fuhren, dass bei den 
Diabetikern MnskelanstrengUDg die HarnstofTausscheidung vermehrt, was 
bekanntlich beim normalen Menschen nur in den Fällen extremster Er- 
müdung stattßudet. 

Fatboreoese. Wir sahen soeben, dass der Ausnutzung des Zuckers 
bei den Diabetikern mehr oder minder enge Grenzen gesteckt sind. Bis 
jetzt nahm man allgemein an, dass dies bei den Diabetikern auf einem 
Acti vitätsmangel der Gewebe beruhte; ich glaube, dass man die 
Ursache dafür in der Verminderung eines Fermentes im Organismus 
suchen muss, welches ich aufgefunden und glykolytisches Ferment 
genannt habe. 

Zum Beweise dafür Folgendes: Von zwei gleich gellltterten grossen 
Hunden wird dem einen das Pankreas exstirpirt und das Thier so dia- 
betisch gemacht, wie schon Merikq und Minkowski gezeigt haben, bei 
dem anderen Hunde werden die sämmtlichen Nerven durchsobnitten, 
welche zum Pankreas fuhren. Weun wir dann am nächsten Tage beiden 
Hunden Blut entnehmen nnd die 2 Partien des vorher defibrinirten Blutes 
mittelst des von Jacobi angegebenen Apparates, jede in einen Unter- 
schenkel eines frisch getödteten gesunden Hundes injiciren, dessen Mnskeln 
ihre normale Erregbarkeit besitzen, — so zeigt sieh, dass nach einer be- 
stimmten Zeit das Blut des Schenkels, in welchen das Blut dea dia- 
betisch gemachten Hundes injicirt wurde, viel mehr Zacker enthält, als 
dae Blut des Unterschenkels, in welchen das Blut des anderen Hnndes 
fdessen pankreatische Nerven durchschnitten wurden) injicirt wurde. Man 
erwartet nun, dass im ersten Falle — da alle Übrigen Bedingungen ganz 
gleich sind, das Blut viel mehr Zucker verliert, als das letztere; aber 
in Wirklichkeit verhält es sich umgekehrt. 

Das ist sicher ein äaseerst merkwürdiger Unterschied zwischen dem 
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£lot der beiden Hände, von denen jeder einer anderen Operation in Bezag 
anf das Pankreas unterworfen war. 

Ansserdem weiteres: es ist leicht durch andere Versuche mit künst- 
licher Girculation zu beweisen, dass das Blut des Hundes, dem das 
Pankreas exstirpirt wurde, weniger Zucker yerliert als das Blut eines 
gesunden Hundes; und dass das Blut eines Hundes, dessen pankreatische 
Nerven durchschnitten sind, etwas mehr Zucker verliert, als das Blut eines 
gesunden Hundes. Indem man also auf das Pankreas einwirkt, modi- 
ficirt man die glykolytischen Eigenschaften des Blutes: sie werden ver- 
mehrt durch Durchschneiden der Nerven dieses Organs, vermindert 
durch Entfernen des Organs selbst. 

In einer späteren Zeit, nachdem ich bereits zum ersten Mal diese 
Resultate bekannt gegeben hatte, fand Minkowski die interessante That- 
Sache, dass, wenn das Pankreas auf die Bauchhaut transplantirt wurde, 
der Hund nicht diabetisch wurde. Es genttgt also, dass das Pankreas 
durch Gefässverbindungen mit dem Organismus in Beziehung steht, 
um den Diabetes zu unterdrücken. Diese Thatsache ist durch Hedon, 
Gley und Thiboloix bestätigt worden. 

Anders als ich es zuerst auf Grund nicht genügender Experimente 
angenommen hatte, wirkt dieses glykoly tische Ferment im Pankreas 
energischer als in jedem anderen Organ. Aber es kommt nicht aus- 
schliesslich im Pankreas vor, ich habe es auch in den Speicheldrüsen 
gefunden, sowie in der Darmschleimhaut, in voller Uebereinstimmung mit 
mehreren italienischen Autoren, welche Diabetes nach Exstirpation der 
Speicheldrüsen [Benzi und Reale (212)], des Duodenum [de Dominicis 
(200)] u. s. w. beobachteten. Die Milz besitzt gleichfalls ziemlich starke 
glykolytische Eigenschaften, die ihr vielleicht durch das Blut zugeführt 
werden (215). 

Das glykolytische Vermögen verschwindet vollständig bei 55^ C. 
Wenn man Tropfen für Tropfen Blut oder Stücke eines Organes in 
Wasser von dieser Temperatur fallen lässt, so hält sich der Zucker darin 
onendlich lange (falls man die Mikroorganismen ausgeschlossen hat). 

Diese glykolytische Eigenschaft, welche, wie wir sahen, in einigen 
Organen stärker entwickelt ist als in anderen, ist kein integrirender Be- 
8tandtheil aller Elemente des Blutes: Wenn man das Blut centrifugirt, 
80 kann man constatiren, dass das Serum, welches nach den Arbeiten 
von C. Ludwig und v. Mering fast den gesammten Zucker des Blutes 
in sich schliesst, keine glykolytischen Eigenschaften besitzt Diese sind 
vollständig in den Blutkörperchen und zwar vorzugsweise in den weissen 
Blutkörperchen fixirt (18S). Wenn man das Serum nach dem Centrifugircn 
abgiesst und durch Salzwasser ersetzt, so erhält dieses Salzwasser 
die Fähigkeit der Glykolyse; demnach ist diese keine 
Eigenthttmlichkeit, welche den Blutkörperchen fest an- 
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baftet, sondern welche man von ihnen aas anderweitig 
Hbertragen kann. 

Nach dem Stand tinserer heutigen Kenntnisse künnen wir ihr dea 
Namen „Ferment" nicht vorenthalten, wenngleich wir anerkennen 
mUasen, dass dieses Ferment sieh ron den meisten anderen Ißslichea 
Fermenten, die wir kennen, durch manche Eigenschaften unterscbeidet. 
So wird es schon bei einer viel niedrigeren Temperatur, als die anderea 
Fermente, bei 55 '* C, zerstört, desgleichen dnreh Alkohol n. 8. w. Arthds 
verglich es mit dem Fermente des Fibrins und stellte anfangs den Satz 
auf, dass es während des Lebens nicht existirt nnd sich erst nach dem 
Tode der Gewebe entwickelt; später indessen hat er auf diese unhaltbare 
Hypothese verzichtet, welche znr GenUge durch die Versuche mit künst- 
licher Circulation widerlegt wird, von denen ich vorher berichtet habe. 

Diese Versuche sind äusseret schwierig und zeitraubend. Viel ein- 
facher und schneller ist es, wenu man, anstatt das Blut circuliren zn 
lassen, seinen Zuckergehalt bestimmt, nachdem es eine Zeit lang auf 
einer bestimmten Temperatur, der des Thieres (ca. SS^C), gebalten 
wurde. Der Zuckerverlnst wird freilich bei dem ruhigen Stehen, wie 
dies schon früher C. Ludwig und v. Mering beobachtet haben, vermin- 
dert, aber die Schwierigkeiten des Studiums der Glykolyse werden da- 
durch auf ein möglichst geringes Maass bcschrfinkt. 

Ich habe mit Unterstützung von Seiten der Herren Barral nnd 
MeteOZ im Laufe von 3 Jahren eine beträchtliche Anzahl, fast 500 Ver- 
suche an Bunden gemacht, deren jeder mehrere Zuckerbestimmnngen um- 
fassle, und habe so die Glykolyse unter den verschiedensten Bedingungen 
stndirt. Es ist hier nicht der Ort, um die erhaltenen Resultate voraa- 
flihren. Ich habe auch beim Menschen, nnd zwar vorzugsweise bei Dia- 
betikern eine Anzahl von Aderlässen vorgenommen nnd mich Oberzeagen 
ki^nnen, dass das glykoly tische Ferment bei allen Diabe- 
tikern (9 Fälle)» bei denen ich einen Ad er 1 aas vornehmen konnte, 
mehr oder weniger vermindert war. 

Diese Thatsache ist von einer Bedeutung, die iob nicht besonders 
hervorzuheben brauche. 

Minkowski und Kraus haben in der Tbat gefunden, ersterer bei 
einem durch Pankreasexstirpation diabetisch gemachten Hunde, letzterer 
bei 6 diabetischen Menschen, dass das Biut nngeHlbr ebenso viel Zucker 
verliert nie das Blut eines gesunden Menseben. Ich will nicht erst ein- 
wenden, daas Kraus keine directen Zuckerbeslimmungen gemacht, 
sondern sich einer indirecten Methode bedient bat. Über deren Genauig- 
keit sich streiten Hesse, sondern ich machte nur bemerken, dass diese 
Forscher eine Thatsache nicht beobachtet haben, die zu betonen icb 
schon mehrfach Gelegenheit hatte, dass nämlich, da der Procent- 
gebalt im diabetischen Blate vermehrt ist, auch die ab£o- 
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lute Menge des zerstörteo Zockers, bei gleichbleibendem 
Ferment, eo ipso facto, vermehrt ist; daher kann selbst bei einer 
grosgen Verminderung des gljkolytischen Fermentes die absolate Menge 
des in einer Stnnde bei 39" C. in Titro zerstörten Znckers UDgeffihr 
der Dormaleo Menge gleich sein, infolge der relativen Vermeh- 
rnng des Zuckergehaltes. Wenn man das Blut eines Diabetikers 
von der flberscbtlssigen Zuckermenge befreien kannte , so würde man 
sehen, dass der absolute Zuekerverlust in 1 Stnnde sehr herabgesetzt 
ist. Da es aber unmiiglich ist, den Zuckergehalt des diabetischen Blutes 
zu verringem, ohne das glykolytische Ferment zu alteriren, so kann 
man — und auf diese Weise umgebt man die Schwierigkeit — dem nor- 
malen BInt so viel Zucker hinzufügen, dass sein Zuckergehalt gleich 
dem des diabetischen Blntes wird, und dann seinen Verlust mit dem 
von gleichfalls normalem, aber nicht gezuckertem Blute vergleichen. 

Ich habe nun diesen Versuch oft angestellt und stets gefunden, dass 
"bei gleichem Fermentgehalt das gezuckerte Blat bedeutend mehr Zucker 
Terliert. Ans dieser Thatsache geht hervor, wie seboo ausgcfUbrt wurde, 
<lass der absolute Verlust bei einem fermentarmen nad zuekerreiehen 
Slot demjenigen von zuckeiärmerem nnd fermentreicherem ßint gleich- 
kommen kann. Kraus hat demzufolge keine Berechtigung meine Schlüsse 
sinzngreifen. Er hätte vielmehr diejenigen Versuche anstellen mtlssen, 
"welche ich ausgeführt habe, d. h. er hätte den Zuckergehalt eines im 
TJebrigeD normalen Blutes erbniieu und mit diesem Blut und mit diabeti- 
schem vergleichsweise experimentiren mUesca. Er hätte sieb auf diese 
TVeise aberzeugen können, dass die Fähigkeit der Gtykolyse bei Dia- 
Tietikern thatsächlich vermindert ist. 

Ich bemerkte in dem Abschnitte ,,Aetiologie", dass meistens das 
Tankreae bei der Autopsie gesund erscheint; indessen ist zu berücksich- 
tigen, dass die Bereitung und Resorption des glykolytischen Fermentes 
^eiittirt sein kann, ohne dass histologisch an der Dröse Veräüderungen 
xachzuweiaen sind. Im Uebrtgen ist das Pankreas nicht die einzige 
^Delle für die Bereitung des glykolytischen Fermentes: nach meinen 
Untersach ungen wird dies auch von verschiedenen anderen Drüsen zum 
Theil producirt. 

Minkowski beobachtete bei seinen Untersuchungen, dass das Zurück- 
Iiusen eines kleinen Restes bei der Exstirpation des Pankreas beim Hnnde 
genügte, nm die Hervorrofang des Diabetes zu verhindern. Er zieht 
darans den Schlnss, dass das Pankreas nur in dieser Beziehung von Wich- 
tigkeit ist. Indessen scheint mir diese im allgemeinen richtige Beob- 
achtung nicht die Bedentung zu haben, die er ihr beimisst. Die brüske 
Herausnahme des Pankreas siellt das Thier unter ganz eigenartige Be- 
dingungen: Unter dem Einflüsse der abdominalen Verletzungen findet 
tine erhöhte Circulation in der Leber statt [Aktiiaud n. Butte (185)] 



Diese Versuche, welche viel mehr beweisen, als die ExperimeDle 
in vitro, zeigen dentlich, dags die EßSTEiN'sche Theorie nioht aat'recht 
zu halten ist. Kurz, es liegt kein Grond vor, nm dem mehr oder min- 
der grossen Reicbthum an diastattschem saccharificirendeo Ferment eine 
sehr bedeutende Bolie znzuertheilen. 

Es ist ferner keineswegs erwiesen, daes die überm&s- 
8ige Znckerprodaction, welche bei luancben Diabetikern 
auftritt, auf Kosten des Glykogens stattfindet, und viel ein- 
facher ist die Annahme, dass der Zucker sich direct aus der SpaltDog 
des Eiweisses nnd vielleicht anch auf Kosten des Fettes bildet. So bat 
Seegen schon seit langem durch Versuche, welche im Uebrigen nicht ata 
einwandsfrei angesehen worden, bewiesen, dass in vitro die Leber ans 
Pepton Zucker bereiten kann, unabhängig von dem verbleibenden Gly- 
kogen. Ich selbst habe in nenerer Zeit durch Versuche, welche meines 
Erachtens absolut entscheidend sind, nachgewiesen, dass das Blut und 
mehrere Organe, welche kein Glykogen enthalten, z. B. die 
Milz und die Nieren, dieselbe Fähigkeit besitzen, nnd dass der wäs- 
serige Extract dieser Drüsen im Contact mit Pepton Zucker er- 
zeugt. Es scheint mir demnach feststehend, dass dieser wSsserige Ex- 
tr^t ein Ferment enthält, welches man vorläufig als pepto-saccfaa- 
rificirend bezeichnen könnte, und man wird sich die Frage vorlegen 
mllssen, ob nicht anch diese Organe ebenso wie die Leber während des 
Lebens an der Zuckerbereitung mitbetheiligt sind. Der Beweis wäre 
erbracht, wenn die Zockerbestimmang in den Vasa efferentia (Venen und 
Lymphgel^ssen) einen höheren Zuckergehalt ergeben würde als in den 
Vasa afferentia. Aber man begreift die Schwierigkeit solcher Bestim- 
mungen, an welche man nur bei sehr grossen Thieren denken könnte. 

Wenn wir uns resnmiren, so stellt die Hyperglykosämie den Hanpt- 
bestandtheil des Diabetes mellitus dar; sie verdankt ihren Ursprung 
theils der Herabminderung des normalen glykolylischen Fermentes, theils 
einer Übermässigen Znckerproduction durch einen Mechanismus, Über den 
man sich noch nicht genügend klar ist, der aber besonders die direote 
Umwandlung der Eiweissstoffe in Glykose zn sein scheint, mit Hilfe 
eines normalen, des peplo-saccharificirenden Fermente». 

Coinpllcatloiien. Betrachten wir jetzt nacheinander die einzelnen Cotn- 
plicationen von Seiten 1. des Nervensystems, '2. der Circnlationsorgane, 
3. des Bespirationsapparates, 4. des DigeslionEtractus, 5, der Harnorgane, 
6, der Hant, 7. des Bewegungaap parates. Am Schlüsse endlich werde 
ich eine kurze Ueberaicht über die Frage des Coma diabetictim geben. 

1. Nervensystem. Die bei weitem häufigste secundäre Verän- 
derung ist die periphere Neuritis , deren anatomische Grundlage erst 
in den letzten Jahren genauer studirt wurde [s. Andkö (273)]. Die auf- 
tretenden Symptome sind mannigfache; meist äussern sie sieb in Schmer- 
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zeDy seltener in Paralysen; in einigen Fällen soll (nach Eichhorst) die 
Aofhebong des Sehnenreflexes mit einer Entzündang des N. craralis in 
arsächlichem Zasammenhang stehen. Rosenstein lenkte zuerst die Auf- 
merksamkeit auf die Neuralgien der Diabetiker und hob ihre grosse 
Schmerzhaftigkeit und schwere Heilbarkeit hervor. Später beobach- 
tete WoBMs eine sich recht häufig darbietende Eigenthtlmlichkeit , die 
der Symmetrie; nach ihm sollen die Schmerzen proportional der Hyper- 
glyk&nie sich yerstärken oder nachlassen, was indessen nicht constant 
der Fall zu sein scheint. Dann erweiterten Dbasche, später Bergeb 
IL A. unsere Kenntnisse tlber die Neuralgien bei Diabetes. Ziemssen 
zuerst bezog sie auf Neuritis (8 t). 

Neben den Neuralgien sind die ,,blitzartigen'' Schmerzen beobachtet, 
welche denen der Ataxie gleichen und in manchen Fällen die Frage nahe 
legen, ob man es nicht mit einer wirklichen Tabes zu thun hat (s. w. u. 
Diagnose). Vergely macht auf Schmerzen aufmerksam, welche denen 
der Angina pectoris gleichen (?). 

Die diabetischen Lähmungen stellen sich dar: 1. als umschriebene 
und unYoUständige Lähmungen; dies ist die häufigste Erscheinung, wie 
es Bebnard und FisA schon 1SS4 hervorhoben; 2. als Monoplegien; 
3. als Hemiplegien; 4. als Paraplegien. 

Oft auch sind Paralysen bei Diabetes untereinander oder mit irgend 
^iner ungewöhnlichen Erscheinung verbunden, so z. B. Hemiplegia fa- 
csialis mit vorausgegangener Facialisneuralgie und Ptosis [Charcot, von 
Ssrnard und Fiui (72 a) citirt] oder Parese der Extensoren des linken 
Unterschenkels, darauf Sprachstörungen und Verzerrung des linken Mund- 
xvinkels (Charcot id.) u. s. w. Die Entwickelung dieser Paralysen hat 
gleichfalls etwas Charakteristisches, sie sind zum Theil wandernd und 
'^ransitorisch. 

Einzelne sind zweifellos centralen, die meisten indessen peripheren 
XJrspnmgs und zeigen als anatomisches Substrat eine Neuritis. Die para- 
;S)legi8che Form stellt hierin eine Ausnahme vor, wie es das Vorkom- 
Maea des Symptoms bei der diabetischen Paraplegie beweist, welches 
<}harcot „Steppage'' genannt hat und welches sich durch das Herab- 
sinken des Vorderfusses während des Gehens charakterisirt. Man weiss, 
^lass dieser Erscheinung eine Lähmung der Extensoren des Fusses zu 
Grunde liegt, und dass man es bei peripherer Neuritis und nicht bei 
Pyelitis findet 

Spasmen sind gleichfalls motorische Störungen, welche man öfters 
l)ei Diabetes zu sehen bekommt. Man findet sie am häufigsten an den 
unteren Extremitäten; des Nachts kann der Spasmus dazu beitragen, 
Schlaflosigkeit zu bewirken, welche nach Beunard und Fer^ „als erstes 
Anzeichen cerebraler Circulationsstörungen auftritt und zuweilen den 
Vorläufer schwerer Erscheinungen bedeutet/^ 
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Fällen endlicli entsteht das Oedem unter dem EiDflasse einer Eraäb- 
rnngaBtOrang der Gefässe, welche darch die DyskraBie hervorgerafen ist. 

Respirationsapparat. Die häufigste Complicatioo rou Seiten 
(liescE Apparates iat die LuDgeophtbise, an welcher wenigeteiis ein Drittel 
aller im Hospital aufgeuommenen Diabetiker zu Grande gebt. Für die 
flbrigen stellte eich das Verbältniss viel günstiger. Duhäkd Pardel in 
Vicby betrachtet die Phthise als eine seltene Complication. Uebrigens 
ist zn bemerken, dass pbthisische Diabetiker tlberbaupt nicht an diesen 
Ort geben. 

Die Veränderungen der diabetischen Phthise sind fast immer die* 
selben wie bei der gewöhnlichen tubercalöeen Phthise; doch kommen 
Ansnahmen vor: So siebt man Höhlen infolge von Lungeugangrän, die 
nach den Angaben einiger Kliniker nicht den gewöhnlichen fötideu Ge- 
ruch besitzen; man beobacbteto ferner UIcerattonen nach fibrUser ulce- 
rirender Pnenmonie (Makciund). Dreschfeld, Fruck n. A. berichten 
Über ähnliche Fälle. 

Nächst der Phthise bildet die Pneumonie eine schwere GompUoa- 
tion des Diabetes. Sie kann sich wie eine gewöhnliche Pneumonie ent- 
wickeln. Ich habe selbst solchen Fall beobachtet: die Temperaturcurvo 
unterscheidet sich nicht ron der, welche gewöhnlich bei Pnenmonie be- 
steht; der Zuckergehalt bleibt trotz des Fiebers derselbe. Andererseits 
kommen fondrojante Pneumonien vor, von denen ich auch mehrere Fälle 
gesehen habe; im congestiven luitiatstadium können sie den Kranken 
in wenigen Standen tödten. Man will beobachtet haben, dass diese Fonn 
der Pnenmonie besonders häutig Diabetiker mit sehr starker Glykosorie 
befällt 

Digestionsapparat. Das Zahnfleisch ist meist rotb und ge- 
schwollen; Periostitis alveolaris besteht in der Regel, wenn Diabetes 
schon seit einigen Jahren vorhanden; auch sind die Zähne meist locker 
und fallen ans den Alveolen heraus. Daneben kann auch noch Zaha- 
caries besteben. — Bei gichtigen Diabetikern ist Pharyngitis eine häufige 
Erscheinung oder wenigstens Hyperämie des Pharynx mit schleimig- 
blntigem Sputum. Man beobachtete selbst Vertigo a larynge; doch ist 
dies wohl eher als Folgeerscheinung der Arthritis als des Diabetes aof- 
zofassen. 

Der Magen ist bei den Diabetikern, die sehr viel essen, erweitert; 
doch ist ihre Verdaunng anscheinend besser, als man in Anbetracht 
der enormen Nahrongsmassen, welche sie zu sich nehmen, erwarten 
sollte. Aber oü ist dies eben nnr scheinbar, und wenngleich sie keine 
ausgesprochenen dyspeptischen Erscheinungen darbieten, so ist thatsäcb- 
licb die Verdauung dennoch schlecht. Häufig scheint im Magensafte die 
Salzsäure zn fehlen (RoaENSXEiN, Gaus, Honiqmann); zuweilen liegen 
SchleimbautTeränderungen vor (Gastritis interstitialis, Atrophie der 
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Drttsen); andere Male sind keine deutlichen Veränderangen wahrzuneh- 
men; in gewissen Fällen wollen Gaus und Honigmank Hyperacidität 
gefanden haben. 

Die Störungen der Darmverdauung sind, weil schwer erkenntlich, 
weniger genau Yon uns gekannt. 

Leber. Unter 140 Diabetikern fand Seeqen 28 mal (d. h. 20^0) 
die Leber yergrössert. 

In jüngster Zeit hat Gl^nard yon neuem auf diese Veränderung 
hingewiesen und behauptet, dass sie noch häufiger (33<^/o) vorkomme. 
Es handelt sich nach ihm um eine Hypertrophie mit Induration, welche 
besonders im rechten Lappen ihren Sitz hat. Meine eigenen Beobach- 
tungen und Sectionsbefunde können diese Resultate nicht bestätigen. 

Frerichs sagt: die Leber war meist yon gewöhnlicher Grösse, bald 
verkleinert, selten umfangreicher''. 

Ich lege seit langem besonderes Gewicht auf die Erscheinung, dass 
sehr häufig die Leber intra vitam, also wenn sie mit Blut vollgefüllt 
ist, ein viel erheblicheres Volumen und Consistenz darbietet als sich 
in der Leiche erkennen lässt. Die abweichenden Ergebnisse über den 
Zustand der Leber bei Diabetes mögen zum Theil darin ihre Erklärung 
finden. 

Bei gewissen Kranken, welche an der schweren Form des Diabetes 
litten, hat man zuweilen eine bräunliche Färbung der Haut , besonders 
im Gesicht beobachtet, welche an diejenige bei Morbus Addisonii erin- 
nerte. Die Leber war in diesen Fällen hart und hypertrophisch, Ascites 
kann dabei vorkommen. 

Hangt und Chauffabd haben im Jahre 18S2 zwei Fälle dieser ^rt 
veröffentlicht; später desgleichen Letulle, Hanot und Schachmann, 
BaAULT und Galliard, Barth u. A. 

Beim Schneiden erscheint die Leber hart und deutlich gleichmässig 
sclerosirt. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man die Leber- 
zellen mit gelblich -braunen oder schwärzlichen Körnchen infiltrirt und 
an einzelnen Punkten stärkere schwarze Klumpen ; das sclerosirte Binde- 
gewebe zeigt durch seine topographische Vertheilung, dass es sich um 
eine Girrhose beider Venengebiete handelt. 

Im Gebiete der Pfortader beobachtet man fast obliterirende Endarte- 
riitis, Netze von Pseudogallengängen und Pigmentschollen, als Reste von 
zerstörten Leberzellen. — Die Leber ist der vornehmste Sitz für Pigment- 
ablagerung; doch man hat solche auch im Pankreas beobachtet (Hanot 
und Chauffard), im massigeren Grade in der Niere und selbst im Her- 
zen; endlich auch, wie ich schon oben erwähnte, in der Haut. 

Die in den pigmentirten Organen chemisch nachgewiesene Menge 
Eisen ist äusserst wechselnd: Quincke fand, in einem einzigen Fall 
glaube ich, in der Leber eines Diabetikers die colossale Menge von 

Znelzor's Elinilc der Harn- nnd Soxaalor;?ano. IV. 10 



146 Lj&pike, Diabetes mellitus. 

3,6^0 der trockenen Substanz; die Leber masste demnach im Ganzen 
ungefähr 27 g Eisen enthalten. 

Zaleski macht mit Recht darauf aufmerksam, dass diese Pigmen- 
tation nicht für Eisen charakteristisch ist. 

Harnorgane. Complicationen von Seiten der Hamörgane findet 
man sehr häufig; einige davon hängen mit vorhergegangenen krankhaften 
Zuständen zusammen (z. B. Gicht), andere , und diese bilden die Mehr- 
zahl, sind durch die diabetische Dyscrasie bedingt und gehören bekannt- 
lich zu dem Symptomencomplex des schweren Diabetes. 

Die am häufigsten angetroffene Veränderung der Nieren wurde zu- 
erst von Armanni hervorgehoben und ist sehr schön von Straus (106) 
beschrieben worden. Sie erstreckt sich scharf und ausschliesslich auf die 
Grenzschicht, wo sie die Tubuli recti von Henle, sowohl die breiten 
wie die schmalen, befällt und selbst einige Sammelröhren (Straus). In 
Bezug auf die Localisation finden sich individuelle Schwankungen; so 
fand sie Obici in 2 Fällen ausschliesslich an dem aufsteigenden Aste 
der HENLE'schen Schleifen. 

Armanni betrachtet diese Veränderung als hyaline Metamorphose. 
Ehrlich, welcher sich der Gomme iod^e bediente, zeigte, dass es sich 
in Wirklichkeit um eine Infiltration der Zellen mit glykogener Substanz 
handelt, die seinen Angaben nach sich constant bei Diabetes vorfinden 
sollen. Letzteres scheint mir jedoch tibertrieben zu sein. Diese Ver- 
änderung ist auf jeden Fall ein Beweis dafür, wie leicht der Organismus 
synthetisch den Zucker in Glycogen umwandelt. 

Ehrlich nahm an, dass der in Glycogen umgewandelte Zucker den 
Ha]:nzucker vorstelle. Straus hingegen sttltzt sich auf die Thatsache, 
dass die Läsion in der Grenzschicht in der Nähe der zwischen den 
Tubuli uriniferi liegenden Capillaren localisirt ist, und neigt zu der An- 
nahme, dass der Zucker aus dem Blute dieser Capillaren stammt. 

In einer gewissen Anzahl von Fällen der schwersten Diabetesform, 
und besonders wenn der Tod durch Coma bedingt war, beobachtete 
Ebstein eine besondere Alteration der Epithelien der Tubuli contorti, 
welche in circumscripte Herde vertheilt mit normalen Partien ab- 
wechselte. 

Nach Albertoni soll diese Veränderung auf den Einfluss des Ace- 
tons oder der Säuren beruhen, welche bei dem schweren Diabetes im 
Blute vorkommen (s. w. unten). 

In jüngster Zeit hat Fichtner ausschliesslich ffir die Fälle, in de- 
nen der Tod im Coma eintrat, eine sehr circumscripte Veränderung 



1) Als Stütze für die STBAU8*sche Hypothese lässt sich anführen, dass die 6I7- 
cogeninfiltratlon auch an anderen Organen als an der Niere , z. B. im Gehirn (Fut- 
TERBB) vorkommt. Kürzlich beobachtete Stbaus, dass in manchen Fällen die Glycogen- 
reaction nicht eintrat und dass nur hyaline Substanz vorhanden war. 
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der Zellen der Tabuli contorti beschrieben, welche hauptsächlich in einer 
Fettinfiltration an der Basis der Zellen besteht and sehr leicht dnrch 
Ueberosmiamsäure nachweisbar ist. Bei einem 9 jährigen Kind hat 
Sandmeter diese Verändernng bestätigen können, welche in Zukunft die 
Aufmerksamkeit der pathologischen Anatomen im höchsten Grade be- 
schäftigen soll. 

BfiiGHT'sche Veränderungen sind nur ganz ausnahmsweise in einer 
diabetischen Niere gefunden worden. 

Blase. Mehrere Autoren haben das häufige Auftreten von Gystitis 
bei Diabetikern betont. Guiabd und kürzlich auch Senator lenkten die 
Aufmerksamkeit auf eine viel seltenere Gomplication, die Pneumatu- 
rie, welche darin besteht, dass der Kranke am Ende des Harnlassens 
einen Gasstrom aus der Urethra herauslässt. Bei einem Kranken von 
Moller wurde das Gas unter Wasser aufgefangen und ergab folgende 
Zusammensetzung: H : 44 — 57 <^/o 

N : 33—35 »o 
COi: 9—190/0 

: Spuren 
CH4 : Spuren. 

Der frisch entleerte Urin enthielt 1 "/o Zucker; wurde der 
Urin in der Blase längere Zeit retinirt, so fand man keine Spur Zucker 
darin. Es steht zweifellos fest, dass diese Erscheinung der Zuckerver- 
gährung an die Gegenwart von Mikroorganismen in der Blase gebun- 
den ist. 

Haut. Die Complicationen des Diabetes bestehen hier in Pruritus, 
Eczem und Gangrän der Haut. 

Pruritus kann ohne nennenswerthe Veränderungen bestehen. Sein 
Sitz sind die Genitalien; beim Manne die Glans, beim Weibe, wo er 
viel lästiger ist, die Vulva. Es ist ein Gefühl von Jucken oder Bren- 
nen, welches Schlaflosigkeit und verschiedene nervöse Zufälle verur- 
sacht Zuweilen tritt es frühzeitig auf und weist so auf die Diagnose hin. 

Das diabetische Eczem tritt in 2 Formen auf; entweder an den 
Genitalien, wo es, wie der Pruritus, durch die locale Reizung des Zuckers 
entstanden zu sein scheint — oder allgemein verbreitet, letzteres be- 
sonders bei Arthritikern. 

Das chronische Eczem an den weiblichen Genitalien kann zn Pachy- 
dermie führen (Fournieb). 

Die Hautgangrän ist besonders eingehend von Marchal (de Calvi) 
and in letzter Zeit von Kaposi studirt worden. In den med. Jahr- 
büchern von 1882 findet man 4 schöne Tafeln, welche eine genaue 
Abbildung davon geben. 

Furunkel und Carbunkel beobachtet man häufig bei Diabetikern. 
Letzterer zeigt hier einen besonderen Verlauf: er entwickelt sich ganz 

10* 
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allmählich, ist wenig schmerzhaft, das Oedem ist wenig ausgesprochen, 
und das Fieber gering oder kann ganz fehlen; doch complicirt er sich 
häufig mit Phlegmone oder Gangrän. 

Gangrän kommt indessen auch primär bei Diabetikern vor, ohne 
einen vorausgegangenen Carbunkel oder eine Phlegmone; in diesen Fällen 
ist sie trocken oder mumificirend, wie die senile Gangrän; sie beginnt 
meist an den Zehen, zuweilen mit einer einfachen localen Anästhesie. 

Ich habe oben schon (s. Compl. d. Nervensyst.) das Mal perfo- 
rant der Diabetiker erwähnt 

Man hat femer bei Diabetes ein Liehen beschrieben, welches dem 
Xanthom gleicht; bei einem von Robinson beobachteten Kranken rief 
die blosse Berührung des Tumors das Gefühl von Brennen hervor. 

Bewegungsapparat. Muskeln. Bei der Betrachtung post 
mortem erscheinen sie trocken und blass. — Nach Gaetgens und Pebls 
soll ihr Gehalt an Kreatin normal sein. 

Knorpel. Derselbe zeigt Veränderungen; auf welche besonders 
Keawkow aufmerksam gemacht hat, und welche in einer Ablagerung 
von Glycogen bestehen. 

Knochen, v. Frerichs betont, dass sie auffallend leicht sind, 
und wundert sich, dass Schulzen einen normalen Kalkgehalt gefunden 
hat. Möglicherweise ist das Gewebe rareficirt. Ich erwähnte oben, dass 
nach ZuELZEB der Kalk im Harn relativ vermehrt ist. — Vielleicht 
sind diese Anomalien weniger durch die Hyperglykämie bedingt als viel- 
mehr durch die sauere Dyskrasie beim Diabetes gravis, welchen wir 
jetzt näher betrachten wollen. 

Coma diabeticum. 

Unter diesem Namen hat man Erscheinungen vereinigt, welche das 
gemeinsam haben, dass der Kranke in kurzer Zeit in einen comatösen, 
fast immer tödtlich endigenden Zustand verfällt. 

Stosch scheint 1828 zum ersten Male diese gefttrchtetste Compli- 
cation des Diabetes erwähnt zu haben. 

Zwanzig Jahre später veröffentlichte Prout 3 Fälle von Diabetes, 
die ganz plötzlich letal endeten. 

Grisolle, Bence- Jones, Petteb, Balthazar Foster, Kaulich, 
HowsHiP, DicKiNSON u. A. berichteten über ähnliche Fälle; doch die 
erste eingehendere Mittheilung verdanken wir Kussmaul. 

V. Frerichs unterscheidet 3 Kategorien von Fällen ; Die erste (plötz- 
licher Tod durch Paralyse des Herzens — s. oben) haben wir schon be- 
trachtet; es bleiben also nur noch die beiden anderen. In der einen 
(ersten) treten die Erscheinungen nicht plötzlich auf, als prämonitorische 
Symptome beobachtete man: Zunahme der Schwäche, gastrische Stö- 
rungen, Appetitlosigkeit; Athem und Harn lassen fast immer, jedoch nicht 



ComplicAtionen. 149 

nothwendig (West) den durchdringenden Acetongeraeh wahrnehmen 
nnd der Harn zeigt meistens nach Znsatz von Eisenchlorid eine rothe 
Färbung; oft besteht ein auffälliger Unterschied in den Angaben des 
Zuckergehaltes nach Fehling und (viel niedriger) durch den Polarimeter. 
Der Puls ist nach meinen Beobachtungen stets beschleunigt, dann be- 
steht oft Kopfschmerz und eine eigenthümliche Dyspnoe, welche durch 
die Auscultation der Lungen keine Erklärung findet und durch erhöhte 
Frequenz und Tiefe der Athemzüge charakterisirt ist. Oft, aber nicht 
regelmässig beobachtet man daneben Cyanose, Erniedrigung der Tem- 
peratur, Somnolenz, welche allmählich in das Goma und den Tod über- 
geht. Die Gesammtdauer der Erscheinungen in dieser Form des Goma 
beträgt 3—5 Tage. 

In der zweiten Form fehlt die Dyspnofe'. Der Kranke wird mehr 
oder minder schnell von Aufregung ergriffen, als ob er trunken wäre, 
dann folgen Schwindelanfälle, Delirium, Somnolenz, Tod. In dieser 
letzteren, selteneren Form zeigt der Harn ebenfalls die vorerwähnten 
Eigenschaften. 

Man kommt im allgemeinen in der Annahme Uberein, dass das pa- 
thogenetische Substrat für das Coma diabeticum in einer Intoxication 
zu suchen ist; doch ist man noch nicht dahin gelangt mit Sicherheit 
festzustellen, worin dieselbe besteht. 

Petters, welcher das Verdienst hat im Jahre 1857 in dem Harn 
eines seiner Kranken zuerst Aceton nachgewiesen zu haben, nahm keinen 
Anstand die comatösen Erscheinungen auf Rechnung dieses Körpers zu 
setzen. Diese Anschauung fand eine Zeit lang um so eher allgemeinen 
Anklang, als sich in dem Harn der meisten schweren Diabetiker eine recht 
beträchtliche Menge Aceton (bis 3 g pro die, Enqel) fand. Doch waren 
die experimentellen Untersuchungen dieser Auffassung nicht günstig, 
denn es zeigte sich, dass Thiere bedeutend stärkere Dosen vertragen, 
ohne die Symptome des Coma diabeticum darzubieten. 

Gerhardt, welcher 1865 fand, dass durch Zusatz von Eisenchlorid 
zum Harn gewisser Diabetiker eine Rothfärbung entsteht, führte diese 
auf Aethyldiacetsäure zurück, eine Substanz, neuerdings Acetessigester 
genannt, die sich leicht in Aceton, CO2 und Alkohol zersetzt, v. Jaksch 
bezieht diese Färbung auf Diacetsäure, doch behauptet Nobel, dass das 
Vorkommen dieser Säure unbeständig ist; im übrigen kann man dieselbe 
in ziemlich beträchtlichen Dosen injiciren, ohne im geringsten Symptome 
hervorzurufen, welche mit denen bei Diabetes zu vergleichen wären. 

BoussiNGAULT hatte vor längerer Zeit bis 1,6 g Ammoniak in einem 
Liter diabetischen Harns gefunden; doch schien diese enorme tägliche 
Ammoniakausscheidung unglaubwürdig und Hoppe zog daraus den Schluss, 
dass die Methode der Ammoniakbestimmung von Boussingault unge- 
nau sein müsste; doch konnte Hallerwerden 1880 die Beobachtung 
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BoussmoAULT'B voll und ganz bestätigen; und indem er sich anf die 
von Walter nnter ScHuiEDEBEBa's Leitung gemscbten Untei'snebuagen 'j 
etUtzte, stellte Hallebweeden den Satz auf, dass beim Diabetiker ein 
üeberschasa von Säure, vielleicht von Milchsäure, vorhanden ist. 

Stadeluann bestimmte quantitativ, was schon Gaethqens ausge- 
führt hatte, sämmtliche im Harn yorkommenden Säuren und Basen nnd 
fand, das3, während im normalen (Bauren) Harn die bekannten Säoren 
Überwiegen, es sich in dem gleichfalls sauren diabetischen Harn nicht 
so verhält, dass infolge dessen im letzteren eine noch unbekannte Säure 
enthalten sein muss. Es gelang Stadelmann, aus mehreren Litern dia- 
betischen Harns die Grotonsäure darzustellen; und Minkowski, welcher 
diese Untersuchungen aufnahm, zeigte, dass die Grotonsäure nicht im 
Harn präexistire, sondern dags sie ein Zersetzungsproduct der Ozy- 
butlersäure ist. Gleichzeitig entdeckte KClz, von der Thatsacfae ana- 
gehend, dass zuweilen der diabetische Harn nach der Zuckervergährang 
noch ziemlich stark nach links dreht, dass die Drehung durch eineo 
KQrper bedingt ist, welcher dieselbe Zusammensetznng wie die bekannte 
Oxybuttersänre zeigt und sich von ihr onr durch das Drehnngsvermögen 
unterscheidet. DeichmUller , Zymanski und Tollens haben das Vor- 
kommen der Oxy buttersäure im Harn bei einzelnen Diabetikern be- 
stätigt. 

Dieses ist die Geschichte jener schönen Entdeckung und des Antbeils, 
den die einzelnen Forscher daran gehabt haben. Was sie besonders 
interessant macht, sind die chemischen Beziehungen, welche zwischen 
der Osybnttersäore und dem Aceton bestehen und deren chemische Con- 
stitution folgende ist: 

C.HsOa -1- — G.HflO:i + HaO 
Oxybntterßfiure Diacetsänre 

GiHaOs = G3H(;0 -|- GO; 
Aceton 

v. Jakbch bat angenommen, dass das Aceton, anstatt aus der 
Diacetsäure hervorKugehen, let2tere entstehen lassen kann, indem es sich 
mit der Ameisensäure verbindet 

GHi Ol 4- CjHbO -^- = GiH«Os -h HsO 
Ameiseusäure 

Die täglich auegeschiedene Menge Oxjbnttersänre wElrde nicht an- 
beträchtlich sein, denn 4 g Ammoniak neutralieireu ungefähr 30 g Oxy- 
bnttersänre; und viele Diabetiker scheiden täglich mehr als 4 g Ammo- 
niak ans. 

Wolfe hat angegeben, dass zwischen der Ammoniak- und der Oxy- 



Ij Diese Untersuch ungen habeo gezügt, data eine in dag Blut eingedrungene 
Hiuer&lafture im Körper durch NentrolisatlOD die Bildung tod Amraoniak bewirlit. 
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battersäareaasscheidnng kein Parallelismus besteht. Man mu8S anneh- 
meD, sagt er, ^^dass ausser der Oxybattersänre noch andere Säuren auf- 
treten , welche die Schwankungen der Ammoniakausscheidung erklären 
könnten, oder dass die Menge der zur Sättigung der Oxybattersänre dis- 
poniblen fixen Alkalien sehr grossen Schwankungen unterworfen sei, oder 
aber dass die Vermehrung des Ammoniaks zum Theil unabhängig von 
der Sänreaufischeidung ist und auf andere Ursachen zurückgeführt wer- 
den muss'^ 

Das Vorkonomen von Oxybuttersäure ist keineswegs eine für das 
Coma des Diabetes charakteristische Erscheinung; Minkowski hat sie 
aus dem Harn einer nicht diabetischen Frau dargestellt in einem Falle 
von amyotrophischer Lateralsclerose mit Pseudoscorbut. 

Um za resumiren, so erscheint es als zweifellos, dass in einem 
gewissen Studium des Diabetes gravis das Blut weniger alkalisch ist. 
Ist diese Veränderung nun die Ursache für die comatösen Erscheinungen? 

Ich glaube mit der Mehrzahl der Autoren, dass sie zum Theil 
die Ursache abgiebt, und ich wundere mich über die entgegengesetzte 
Auslegung von KLEBfPEREK, welcher sagt, dass das Blut sauer ist, weil 
Coma besteht Die klinische Beobachtung scheint mir im Widerspruch 
mit dieser Auffassung, denn die mangelnde Alkalescenz des Blutes geht 
den comatösen Erscheinungen voraus. 

Endlich sprechen die Fälle — und ich selbst habe mehrere derart 
gesehen — in denen eine intensive alkalische Therapie nach der Me- 
thode von Stadelmann sich als augenscheinlich nützlich erwiesen hat, 
sehr zu Gunsten der Auffassung, welche ich vertrete. 

Es ist übrigens unzweifelhaft, dass die Säureintoxication nur eine 
der Ursachen des diabetischen Coma ist; die Nieren sind sicher nicht 
intact, wenn jene Erscheinungen auftreten (s. oben die von Ebstein 
and FiCHTNEB beschriebenen Veränderungen). Zum Scbluss will ich noch 
die Verarmung am Wasser und die Lipämie erwähnen, welcher die eng- 
lischen Aerzte eine pathogenetische Bedeutung beimessen. 

Verlauf! Dauer. Ausgang. Prognose. 

Diabetes aeatas. In der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
ist der Diabetes eine Krankheit, die schleichend beginnt und chronisch 
verläuft. In einzelnen Fällen indessen beobachtet man einen plötzlichen 
Anfang und einen acuten Verlauf; doch sind die authentischen Fälle dieser 
Art selten, denn es kann sich immerhin noch um einen Diabetes han- 
deln, welcher sehr allmählich begann und bis zu dem Zeitpunkte unbe 
merkt blieb, wo er sich acut verschlimmerte. Folgender von Loeb citirte 
Fall entgeht diesem Einwurf. 

Es bandelt sich um einen Chemiker, welcher, kurz nachdem er völlig 
gesund, seinen eigenen Harn untersucht und ihn normal gefunden hatte, an 
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einem BronchialkaUrrh erkrankte nnil eelir lebhaften Dnrst emprand. Der 
nun nntergnchte Harn enthielt 8"/n Zucker; der Tod erfolgte nach fünf- 
vöchentlicher Krankbeitadauer. 

Der Tod ist nicht der regelmässige Ausgang des acuten Diabetes, 
es existiren einige Fälle von Heilung; eo beobachtete Holbti bei einem 
41 jährigen Beamten einen, nach dem Durst zu urtheilen, gani plötzlich 
aufgetretenen Diabetes, welcher erst nach Verlauf von 6 Wochen diäte- 
tisch behandelt wurde. Nach 3 tägiger Abstinenz von Amylaceeo war 
der Harn, welcher S,SV Zucker enthalten hatte, zuckerfrei und auch 
nach stärkemehlhaltiger Nahrung trat kein Zucker mehr auf, Ee ist 
dies natürlich ein äusserst seltenes Vorkommniss. Viel häufiger siebt 
man einen acut aufgetretenen Diabetes in deo chronischen Zustand Qber- 
gehen. 

Dial>eteB IntermittenB. Man hat zuweilen als Diabetes iotermittens 
einen leichten Diabetes bescbrieben, welcher nur unter dem Einfluss einer 
zu wenig strengen Diät besieht. Sobald diese geregell wird, bürt die 
GI;cosurie auf. Doch ist dieses nicht eigentlich ein Diabetes intermit- 
tens, man sollte diese Fälle vielmehr zur alimentären Glycosnrie zählen. 
Der eigentliche iotermittirende Diabetes ist last unabhängig von der Nah- 
rung. BENCE'JONEä, Baltdbiuont U.A. haben diese Form bescbrieben. 
Saundbt berichtet Über einen solchen Fall. Ich selbst beobachtete einen, 
welcher mit Albuminurie alternirte. Am häufigsten sieht man diese Form 
des Diabetes bei Arthritikern; sein Auftreten hängt hauptsächlich von 
nervösen, psychischen oder anderen Ursachen ab. 

Dauer. Die einzelnen Fälle gleichen sich so wenig, dass die genaue 
Berechnung der mittlereu Dauer, vorausgesetzt, dass man sie berechnen 
könnte, ohne jede praktische Bedeutung wäre. Wir begallgen uns des- 
halb mit der sehr allgemeinen Bemerkung, dass die mittlere Dauer 
des Diabetes mehrere Jabre beträgt. Sehr erstaunt bin ich tlber die 
Resultate, welche Gribsengek aus UIO Fällen gewonnen bat; 13 mal 
dauerte die Krankheit nur '/j — l Jahr, 39 mal 1 — 2 Jahre und '20mal 
2 — 3 Jabre, was in drei Vierteln der Fälle eine Dauer von 6 Monaten 
bis 3 Jahren bedeuten würde. Um die so befremdlichen Zahlen zn er- 
klären, muss man aoDehmen, dass sowohl bei einer grossen Zahl von 
jenen Kranken der Diabetes anfangs latent gewesen ist, als auch dass 
diese Statistik aussergewöhnlich viel schwere Fälle enthält. 

Aoigu?. Es ist augenscheinlich, dass der Ausgang des Diabetes, 
welcher nur selten in Heilung übergeht, in den meisten Fällen der Tod 
ist; aber damit dieser eben infolge seiner Wahrheit naive Sati nicht sd 
einer thatsächlicb ungenauen Auffassung führe, muss man die lange Dauer 
der Krankheit berücksichtigen und die grosse Zahl von Fällen, in wel- 
chen der Diabetes die Kranken ein hohes oder wenigstens vorgerück- 
teres Alter erreichen lässt. — Ich erwähnte unter „Complicatiouen" das 
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Aafige VoTkommen der Phthise und das noch häofigere des Coma be- 
sonders bei den Diabetikern, die an eia gewisses Wohlleben gewflhnt 
Bind; hinzuinfügen sind Gangrän, Pneumonie oud die mannigfacfaea Com- 
plicationen, welche den geschwächten OrganiEtnus des Diabetikers befallen, 
lo einer Anzahl von Fällen, besonders bei Gicht, siebt man den 
Diabetes sich in eine andere Krankheit umwandeln; bei Torausgegange- 
ben Traumen z. B. geht er (nachdem die Gtycosurie eine Zeit lang an- 
Egedanert) in einfache Polyurie über. 

ProfDose. Aus dem Vorausgehenden erbellt, dass es mtlssig ist, 
jbeim Diabetes im allgemeinen von einer Prognose zu sprechen und zn 
rörtem, ob er eine schwere Krankheit ist oder nicht. Die Prognose 
am eben nur fUr jeden einzelnen Fall speciell disentirt werden. 

DlafBose. Eine schwere Form des Diabetes kann einem selbst nnr 
mSseig genau beobachtenden Arzte anf längere Zeit nicht entgehen. Die 
Polyurie, die Polydipsie, die Abnahme der Kräfte, die Abmagerung 
Lswingen ihn gewissermaassen zur Untersuchung des Harns, welche so- 
Mbrt die Diagnose klar legt. Wenn aber der Diabetes weniger ausge- 
"qirocben besteht, so kann er gewissermaassen nur zufällig durch eine 
Hamnntersnchnng entdeckt werden, welche infolge einer indifferenten 
lodispüsilion oder einer Complication des Diabetes vorgenommen wnrde. 
bt der Procentgehalt des Harns an Zucker beträchtlich , so kann kein 
kZweifel an der Diagnose bestehen. Ist er aber nur minimal, so mnss 
lieh dem Arzt die Frage aufdrängen, ob es sich nicht lediglich um eine 
insilorische Glycosurie handelt. Man sollte diese Frage niemals nnr 
leichtbin berühren; sie erfordert eine mehrtägige Beobachtnng, damit 
taaa im Stande ist, sie mit Sicherheit auf ihre Ursache bin zn prilfen. 
Besonders in den Fällen, wo Läsionen des Nervensystems, hanpl- 
Icblich des Gehirns vorliegen, ist die Entscheidung oft schwierig, denn 
lan mnss sich vor der allgemeinen Annahme bUlen, dass die Glycosurie 
^ne nothwendige Folge hiervon ist. Leichter ist die Diagnose im all- 
gemeinen in den Fällen, in denen Paraplegie und Glycosnrie gleich- 
zeitig vorliegen. Bekanntlich kann eine Neuritis der unteren Extremi- 
, Ittteo bei einem Diabetiker Tabes dorsalis vortäuschen, welche — was 
ttbrigeos sehr selten vorkommt — mit Glycosnrie verbunden wäre. Fei- 
lendes sind die Unterscheidungsmerkmale, welche hierbei zn berQck- 
icbtigen sind: 

1. Der Verlauf der Krankheit. Bestanden vor den Motilitätsstörun- 
I Zeichen des DiabeU-sV 

2. Die besonderen Merkmale des Diabetes: die reichliche Harnmeoge 
nd ZnckeransBcheidung, etwaige Acetonnrie n. b. w. 

3. Die besonderen Merkmale der Tabes; besonders die StOmngen 
der Coordinatiou der Bewegungen, welche beim Diabetes vermisst werden, 
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wo nur die Erscheinung der Steppage vorkommt, welche wiederum bei 
Tabes fehlt. 

Ausser diesen Hanptnnterschieden kommen noch secundäre in Be- 
tracht; so die lancinirenden Schmerzen; obgleich diese auch beim Dia- 
betes vorkommen können, wie es Charcot, Raymond und Oulmont, 
Bebnard n. Fiat u. A. beschrieben haben , so sind sie hier doch im 
allgemeinen ziemlich selten. Die Blasenstörungen bei Diabetes sind völ- 
lig verschieden von den Crises väsicales und urethrales der Tabes; die 
bei Tabes so häufig beobachteten Angenmuskellähmung findet sich nur 
ganz ausnahmsweise bei Diabetes; in den Fällen endlich, wo Sehstö- 
rungen vorliegen, beseitigt die Augenspiegeluntersuchung jeden Zweifel : 
bei Diabetes wird man Retinitis, bei Tabes Atrophia N. optici finden. 
Sollten die Veränderungen im Augenhintergrunde nicht genügend aus- 
gesprochen sein, um mit Sicherheit erkannt zu werden, so erinnere man 
sich der Thatsache, dass bei der diabetischen Amblyopie die Sehstörung 
sofort als eine doppelseitige auftritt, während sie bei Tabes an einem 
Auge beginnt. 

Die eben besprochene Glycosurie nervösen Ursprungs ist nicht die 
einzige, die zu Verwechselungen mit Diabetes Veranlassung geben kann. 
Zuerst möchte ich die alimentäre Glycosurie nennen, welche bei 
einzelnen Personen nach einer an Kohlehydraten zu reichen Mahlzeit 
auftritt, und welche man bei fast allen Menschen kurze Zeit nach Auf- 
nahme einer genügenden Menge Traubenzucker (für einzelne wenigstens 
200-300 g) beobachten kann. 

Die alimentäre Glycosurie wurde bei Lebercirrhose zuerst von Colrat, 
dann von mir und vielen Anderen (Quincke u. s. w.) beobachtet; doch 
sieht man sie keineswegs am besten bei dieser Krankheit. Kraus und 
Ludwig fanden bei einem jungen Mädchen mit Morbus Basedowii nach 
Aufnahmen von 100 — 200 g Traubenzucker 17 > im Harn wieder. 
Ghvostek, an der MEYNERT'schen Klinik, konnte gleichfalls bei Morbus 
Basedowii mit der grössten Leichtigkeit alimentäre Glycosurie hervor- 
rufen. Augenscheinlich sind diese Kranken infolge ihrer Nervosität zur 
Glycosurie prädisponirt. Bei einzelnen Individuen dagegen ist es fast 
unmöglich, alimentäre Glycosurie hervorzurufen. 

Die zuweilen nach acuten Krankheiten, chirurgischen Eingriffen n. s. w. 
auftretende Glycosurie kann gleichfalls als Diabetes imponiren. 

Seit Heller und Lehmann, besonders aber seit den Arbeiten von 
Blot weiss man, dass bei Wöchnerinnen häufig Zucker im Harn vor- 
kommt. Im einzelnen Falle kann wohl mal die Frage aufgeworfen 
werden, ob es sich um transitoriscbe Glycosurie oder um wahren Dia- 
betes handelt. Für die Differentialdiagnose kämen die beiden folgenden 
Punkte in Betracht. 
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1. Bei der Glycosarie ist stets die Milehsecretion entweder ganz un- 
terdrückt oder wenigstens das Aosfliessen der Milch behindert; 

2. desgleichen ist bei der Glycosnrie der im Harn gefundene Zucker 
nicht Gljcose, sondern Lactose, wie Hofmeister und später Kalten- 
BACH gezeigt haben. Letzterer fUgte den von Hofmeister angegebenen 
Unterscheidungsmerkmalen (Form der Krystalle, Schmelzpunkt, Krystall- 
wasser, Beductions- und Drehungsvermögen u. s. w.) noch einen neuen 
Nachweis hinzu, die Umwandlung des Milchzuckers in Schleimsäure. 
Doch scheint es nach Blot, de Sinety und einigen anderen neueren 
Forschern, dass sich die Lactose th eil weise in Glycose umwandeln 
könne, so dass die Gegenwart einer gährnngsfäbigen Zuckerart (Glycose) 
im Harn einer Wöchnerin nicht mit absoluter Sicherheit dafür spräche, 
dass die Frau diabetisch ist. Ich möchte an dieser Stelle erwähnen, 
dass DuKCAN einen wahren Diabetes bei einer Schwangeren beobachtete ; 
das Kind soll gleichfalls diabetisch gewesen sein! 

Le Nobel beobachtete bei einem 61jährigen Kranken, dessen Sttlhle 
fetthaltig waren, ohne dass man Fettsäuren darin nachweisen konnte, und 
welcher im Übrigen keine Zeichen von Diabetes darbot, dass der Harn 
zuweilen die Fehling'sche Lösung reducirte ; wurde in solchem Falle der 
Harn eingedampft, mit Alkohol extrahirt und mit Aether behandelt, so 
ergab das BARFOEo'sche Beagens nur nach Kochen mit Säure ein po- 
sitives Besultat; da alsdann das Beductionsvermögen beträchtlicher ge- 
worden war, so nahm der Autor an, dass die reducirende Substanz 
Maltose sei. 

In einem Fall von Pyloruscarcinom aus der GERHARDT'schen Klinik, 
den VON Ackeren veröffentlicht hat, reducirte der Harn Kupferoxyd und 
und bas. Wismutnitrat und gab mit Phenylhydrazin Krystalle, deren 
Schmelzpunkt mit Maltosazon identisch war, so dass der Schluss erlaubt 
war, dass der Zucker Maltose war. 

Salkowski und Jastrowitz erhielten aas dem Harn eines Morphio- 
manen gleichfalls mit Phenylhydrazin Krystalle, deren Schmelzpunkt 
äusserst niedrig war, 157 — 158^, und die sich in heissem Wasser lösten. 
Es handelte sich also um eine besondere Zuckerart, welche Salkowski 
als Xylose, einen der Pantose verwandten Körper, betrachtet. 

Nachdem wir bisher die differentielle Diagnose zwischen Diabetes 
und der Glycosurie und dann den nicht glycosehaltigen Glycurien be- 
trachtet haben, wollen wir die Aufmerksamkeit auf einen weit verbrei- 
teten Irrthum lenken, welcher darin besteht, dass häufig Personen fttr 
diabetisch gehalten werden, deren Harn zwar alkalische Kupferlösung 
reducirt, aber in Wirklichkeit keine Spur Zucker enthält. Der Irrthum 
ist um so schwerwiegender, weil man, durch Vorschreiben einer anima- 
lischen Diät, den Zustand des Patienten, anstatt ihn zu verbessern, be- 
deutend verschlechtern kann; denn die animalische Diät vermehrt in 
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der Oeconomie des Organismas die Prodnction der redacirenden Sub- 
stanzen, anf welche Flüceigeb, Salkowski und Munk zaerst aufmerk- 
sam gemacht haben; es sind dies besonders die Harnsäure , Ereatininy 
AUantoYn, Macin, die Oxjphenole, Pigmente und vor allen die gepaarten 
Gljcuronsäuren. Wie ist dieser Irrthum zu vermeiden? 

In einem nicht eiweisshaltigen Harn, den man durch vorheriges 
Abkflhlen (in Eis) und Filtriren zum grössten Theil seiner Harnsäure be- 
raubt hat, darf man die Gegenwart von Zucker annehmen, wenn die Be- 
duction der alkalischen Kupferlösung schon in der Kälte stattfindet, 
da die reducirenden Substanzen ihre Wirkung erst in der Siedetempe- 
ratur ausüben. Der Zucker selbst reducirt in der Kälte erst im Ver- 
lauf von mehreren Stunden. 

Wenn man nicht so lange warten will, so kann man zu folgendem 
Verfahren, einer Modification des von Worm-Holleb angegebenen, schrei- 
ten, um zu erfahren, ob die beim Erhitzen erhaltene Reduction theil- 
weise durch geringe Zuckermengen bedingt ist: Man bestimmt genau 
diejenige Menge Harn, welche nothwendig ist, um 1 ccm Fehling'scher 
Fltlssigkeit zu entfärben; dann lässt man eine Portion desselben Harns 
vergähren und sieht zu, ob nach beendigter Vergährung, eine grössere 
Anzahl Cubikcm. Harn nothwendig ist, um die Entfärbung der gleichen 
Menge Fehling'scher Fltlssigkeit zu bewirken. Es ist klar, dass, wenn 
man mehr gebrauchte, ein Tbeil der reducirenden Kraft einer gewissen 
Menge Zucker zuzuschreiben war. Diese Methode ist völlig sicher, doch 
hat sie den Nachtheil, dass sie für den praktischen Arzt nur schwer an- 
wendbar ist, da sie zwei äusserst genaue quantitative Bestimmungen er- 
fordert. 

Um die durch die reducirenden Substanzen hervorgerufenen Irr- 
thümer zu vermeiden, bat man vorgeschlagen, den Harn auf den fünften, 
selbst auf den zehnten Theil zu verdünnen. Man sollte dieses in der 
That stets thun, wenn der Harn grosse Mengen Zucker enthält; in dem 
Falle jedoch, den wir gerade voraussetzen, d. b. wenn der Harn nur 
zweifelhafte Spuren enthält, denselben zu verdünnen, wäre das sicherste 
Mittel, den Nachweis unmöglich zu machen ; hier ist dies Verfahren also 
zu verwerfen. 

Folgendes, übrigens classische Verfahren ist hingegen vollständig 
empfehlenswerth : Man giesst in ein Reagensglas circa 4 ccm Fehling- 
sche Flüssigkeit, erwärmt bis zu Sieden, lässt alsdann längs der Wand 
des schräg gehaltenen Glases 10 — 20 ccm nicht eiweisshaltigen, 
zuckerverdäcbtigen Harns herabfiiessen; es ist gut, denselben vorher et- 
was zu erwärmen ; doch kann man auch das schräg gehaltene Reagens- 
glas einige Augenblicke über die Flamme halten, um die Flüssigkeiten 
an der BerUbrungsstelle auf die richtige Temperatur zu bringen. Nach 
einigen Augenblicken siebt man, falls Zucker vorhanden ist, einen grttnen 
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Ring sich bilden, der schnell gelb und dann roth wird und sich dent- 
lieh von der darunter stehenden blauen Fltlssigkeit abhebt. Es ist dies 
eine sehr einfache Reaction und entscheidend, wenn man einen rothen 
Ring erhält; denn die reducirenden Substanzen rufen nur gelbes Oxydul- 
bydrat hervor. 

jASTROwrrz machte in jüngster Zeit den Vorschlag, den Kupfer- 
oxjdniederschlag mikroskopisch zu untersuchen ; und in der That geben 
keine der reducirenden Substanzen, weder die Harnsäure, noch das 
Kreatinin , noch die gepaarten Glycuronsäuren u. s. w. , einen krystalli- 
nischen Niederschlag. Nach den Autoren sollen diese Erystalle tetrae- 
drisch und oktaedrisch sein. Diese Formen erhält man in der That, 
wenn man eine wässerige Zuckerlösnng auf Fehling'sche Flüssigkeit 
einwirken lässt, aber mit schwach zuckerhaltigem Harn soll man nach 
Jabtbowitz auch häufig kleine Kttgelchen zu sehen bekommen. Wenn 
man also unter dem Mikroskope hauptsächlich letztere sieht, so kann 
man, vorausgesetzt, dass daneben auch Tetraeder und Oktaeder vorkom- 
men, sicher behaupten, dass im Harn Zucker enthalten ist. 

Mit Hälfe eines schon vor langer Zeit von Seegen angegebenen 
Verfahrens, welches sich durch seine Einfachheit auszeichnet, kann man 
die reducirenden Bestandtheile des Harns zum grüssten Tbeil aus dem- 
selben entfernen: Man filtrirt den Harn so oft mit Tbierkoble, bis er 
farblos erscheint; alsdann wäscht man die Kohle mit destillirtem Wasser 
und behandelt beide Filtrate, den Harn und das destillirte Wasser, ge- 
sondert mit Fehling'scher Flüssigkeit, und zwar aus folgendem Grunde: 

Die Kohle hält nicht nur die Farbstoffe und die Harnsäure zurück, 
sondern auch noch eine Menge ziemlich unbekannter Substanzen, welche 
dem Ausfallen des Kapferoxyds hinderlich sind. Durch das Filtriren 
des Harns wird also der Zuckernachweis erleichtert; jedoch noch mehr: 
Die Kohle hat auch von dem im Harn enthaltenen Zucker einen be- 
trächtlichen Theil zurtlckgehalten und giebt davon mehr an das destil- 
lirte Wasser ab, als von den übrigen gleichfalls zurückgehaltenen Sub- 
stanzen. Naturgemäss redncirt nun dieses Waschwasser viel schneller 
die Fehling'sche Lösung als der Harn selbst. 

Dieses sind die Vortheile der SEEGEN'schen Methode, mit Hülfe de- 
ren der Autor bis ein Tausendstel Zucker im Harn nachweisen will. 
Und selbst noch geringere Mengen rufen die Reaction hervor; doch tritt 
sie erst auf, wie Seegen angiebt, nachdem man einige Minuten erhitzt 
hat Demnach wird diese Methode des Zuckcruaehweises von keiner 
anderen an Feinheit übertroffeu, und sie ist äusserst einfach in ihrer An- 
wendung, vorausgesetzt^ dass mau tadellose Thierkohle zur Hand hat. 
Kurz, wie ich schon eingangs bemerkte, die Reduction der Fehling'sehen 
Lösung allein genügt, vorausgesetzt dass man sie richtig anwendet, zum 
Nachweise von Zucker im Harn. 
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Man benutzt bekanntlich auch seit langem die reducirende Wirkung 

des Zuckers auf Wismutoxyd in alkalischer Lösung. Diese sogenannte 

BöTTGER'sche Probe, die in allen urologischen Handbtlchern beschrieben 

ist, ist sehr brauchbar, besonders wenn man sie in der NTLANDEB'schen 

Hodification anwendet: 

Man löst 4 g Seignettesalz in 100 com einer 8 procent. Natronlange, 
und fügt bis zur Sättigung bas. Wismutnitrat hinzu. Mischt man einen 
Theil dieses Reagens mit 10 Theilen Harn und erwärmt, so nimmt der Harn 
in wenigen Minuten eine schwache Färbung an. Diese Reaction lässt noch 
1 Tausendstel Zucker im Harn erkennen ; aber beweisend ist sie nur dann, 
wenn der Harn keines der folgenden Medicamente enthält: Senna, Rhabar- 
ber, Terpentin, Eucalyptus, Antipyrin, Ealfrin, grosse Mengen Chinin, Sa- 
licyl, Salol, Jod, Quecksilber, Arsen u. s. w. 

Femer beobachtete man die Reaction noch fälschlicher Weise, d. h. 
Zucker anzeigend, ohne dass solcher vorhanden war, bei gewissen pa- 
thologischen Formen, besonders in den Reconvalescenzstadien der Pneu- 
monie und bei Morphiomanen. Kurz, die Probe ist sehr bequem anzu- 
stellen, aber weniger sicher als die Fehling'sche. 

Wir kommen jetzt zu den anderen Reactionen: Zuerst betrachten 
wir diejenige, welche Molisch angegeben und Udransky eingehender 
stndirt hat, und welche er durch das Zustandekommen von Fnrfurol, 
wie ich glaube, richtig erklärt. Sie basirt auf der Tbatsache, dass eine 
Zuckerlösung mit Schwefelsäure und a-Naphtol eine violett purpurne 
Färbung annimmt. Diese Reaction ist nun zwar äusserst empfindlich, 
nur hat sie einen Fehler, nämlich den, nicht ausschliesslich dem Zucker 
eigenthtlmlich zu sein. 

Udransky bat gezeigt, dass sie bei allen Kohlehydraten eintritt, 
sowie den gepaarten Glykuronsäuren und den albuminoiden Hambe- 
standtheilen. Nun enthält aber, wie wir oben gesehen haben, der 
normale Harn gepaarte Glycuronsäure und bekanntermaassen Albuminoide 
und Kohlehydrate. Baumann hat gezeigt, dass jeder normale Harn mit 
Benzoylchlorid und Natronlauge geschtlttelt einen Niederschlag giebt, 
welcher durch die Anwesenheit von Kohlehydraten bedingt ist; Wedenskt 
fand mit Hülfe dieser Methode zwei derselben, das eine, welches nicht 
sofort Febling reducirt, ist wahrscheinlich mit dem thieriscben Gummi 
von Landweuk identisch, das andere reducirt sofort und seheint Trau- 
benzucker zu sein, der, wie man seit Bkücee weiss, als minimale Spuren 
im normalen Harn vorkommen kann und welchen man darin nachge- 
wiesen hat, indem man sehr grosse Mengen Harn mit Bleiacetat und 
Ammoniak ausfällte. So scharf ist also die Reaction von Molisch, dass sie 
jene minimalsten Spuren normalen Harnzuckers anzeigt, aber eben diese 
Empfindlichkeit ist ein Fehler der Probe, da es sich für uns um den 
Nachweis nicht jener minimalsten Spuren Zucker , sondern einer Menge 
von 1 — 4 g pathologischer Glycose handelt. 
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Die RuBNBR'sche Probe wird mit Bleiacetat und Ammoniak aus- 
gefthrt. 

Anf 20 ccm Harn nimmt man circa 4 ccm einer conc. Bleiacetatlösnng ; 
alsdann filtrirt man und fügt zu 5 ccm des Filtrates 1 g gepulverten Blei- 
acetats und darauf 1 — 2 Tropfen Ammoniak hinzu. Ein Theil des Nieder- 
schlages löst sich wieder anf, wenn der Zucker nur wenig reichlich war, 
der Rest färbt sich rosa oder roth. 

Diese Reaction ist ziemlich empfindlich, jedoch nicht specifisch für 
den Zucker, da sie, nach Moritz, auch durch die Glykuronsäure hervor- 
gerufen wird. 

Indem ich einige andere Proben, die sich infolge ihrer Unsicherheit 
keinen Eingang in die Praxis verschafft haben, hier flbergehe, komme ich 
zur Phenylhydrazinprobe, welche Fischer angegeben hat, dem die Wissen- 
schaft zum Theil die Eenntniss der Constitution der Zuckerarten ver- 
dankt, und welche v. Jaksch für den Nachweis von Zucker im Harn 
in Anwendung gebracht hat. Die Probe beruht auf der Eigenschaft des 
Phenylhydrazins mit Glycose eine stark gelb gefärbte krystallinische 
Verbindung einzugehen. 

V. Jaksch macht die Probe folgendermaassen: Man giesst in ein Rea- 
gensglas 10 ccm des zu untersuchenden Harns und füge 3 Messerspitzen 
krystallinisches Natriumacetat und 3 Messerspitzen salzsanres Phenylhydrazin 
hinzu. Alsdann setze man die Mischung eine Zeit lang in ein Wasserbad. 
Nach dem Abkühlen bildet sich ein gelber krystallinischer Niederschlag, 
welcher unter dem Mikroskop aus ziemlich feinen Nadeln zusammengesetzt 
erscheint, die theils einzeln, theils in Garben, theils in divergirenden Btlscheln 
sternförmig angeordnet sind. 

Man hat behauptet, dass auch diese Reaction nicht absolut charak- 
teristisch ist, und dass die Glycuronsäure ähnliche Nadeln hervorbringt; 
doch hat sich Hirschl Überzeugt, dass, wenn man das Reagensglas eine 
Stunde im Wasserbade stehen lässt, die Glycuronverbindungen nicht mehr 
emen krystallinischen Niederschlag geben, und Binet, welcher diese 
wichtige Probe eingehend studirt hat, betrachtet sie, nach folgenden ge- 
ringftlgigen Modificationen, als völlig unantastbar. 

Man nehme 10 ccm des zu untersuchenden eiweissfreien Harns, kläre 
ihn durch einige Tropfen Bleiacetat und filtrire. Alsdann füge man einige 
Tropfen Essigsäure hinzu, darauf 3 Messerspitzen Natriumacetat und 2 
salzsaures Phenylhydrazin. Das Ganze setze man auf eine Stunde ins Wasser- 
bad; alsdann lasse man das Glas abkühlen und am nächsten Tage mache 
man die mikroskopische Untersuchung mit starker Vergrösser uiig. Auf diese 
Weise wird man keine Engeln und krümeligen Massen finden, sondern gelbe 
oder silberglänzende charakteristische Phenylglycosazonkrystalle. 

Nach BiNET soll man so noch ein halbes Tausendstel Zucker, also 
eine äusserst geringe Menge nachweisen können. Diese Probe hätte 
&Uo neben absoluter Sicherheit noch den Vorzug der grössten Empfind- 
lichkeit. 
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Ich glaube sieht, dass sie io letzterer Hinsicht tob der Gftbnnig«- 
probe tlbertroffen wird. Man mase nämlich wissen, dasg sowohl die Bier- 
hefe allein, ale ancli der Harn fQr eicb einige Gasblasen entwickeln kOoDen, 

Um also ganz eiclier zu sein, dass Zncker im Harn rnthiUcn ist, mri 
man «ine Vergleiohsprobe machen niüasen, derart, dasa man zwei gleich« 
QabrangBröhrcheD ansetzt, das eine mit dem zncker verdächtigem, daa ander« 
mit normalem Harn. Beiden setzt man dieselbe Menge Hefe binzu und Ilact 
ala 24 Stunden unter denselben Bedingungen stehen. lu der Arbeil von 
Mobitz (181) ist genaaer auseinandergesetzt, wie man die Othruugaprobeii 
am besten vorzonebmeu hat. 

Um zu recapitatiren, so sind die SEEGBN'sche Methode mit FebUng- 
scher Lfisnog. die Phenylhydrazinprobe and die Gährangsprobe di« drei 
Metboden, mit Hülfe deren man mit Sicherheit ganz geringe Mengen 
Zncker im Harn nachweisen kann; die erste ist bei weitem die schnellste, 
die Phenylhydrazin probe erfordert wenigstens eine Stunde, and bei der 
Gab mnggp rohe mnss man 24 Stunden warten. 

Die besprochenen redncirenden Substanzen des Harns kennen am 
also nur als geringe Zuckermengen imponiren und wir sahen, wie hier 
der Irrthum ausznschliessen Ist. 

Es erübrigt nun noeb, einige äusseret seltene Fälle «n erwähnen, wn 
ein Harn PehliDg'ecbe Lösnng redncirte, anf Znsatz von Kalilaage Brmnn- 
nirbnng gab und doch keinen Zucker enthielt, wobl aber Alcaptan. In 
diesen Fällen fehlte das Ürehnngsvennögen und eine alkoholische Glb- 
ning fand nicht statt. 

Betreffs der äbrigen difTereoti eilen Merkmale verweiee ich auf die 
Arbeit von Volkow und Baumans (Zeitschrift f. phys. Cbem. XV.). 

Tfaerapl«. Bei der Bebandlang eines Diabetikers halte ich es fllr 
sehr wesentlich, sich vor dem Schematismns zu hüten. Das erste, wai 
der Arzt zu thnn bat — nud dies ist eine allgemeine Vorschrift, die dcb 
auf die Behandlung aller Krankheiten erstreckt — besteht darin, seiMD 
Kranken genau zu studireo, zu individualisiren, wie man eich ansdrQckI, 
sorgfältig die Wirkung der eingeschlagenen Therapie zu beobachten und 
je nach dem Erfolge nicht zu zaudern sie zu modificiren. 

Die DiHtrorschriften sind hier viel wesentlicher als die medicanei- 
ttVee Behandlnog. Da bei jedem Diabetiker die Aeeimilationsgrenie ftiT 
Zocker mehr uder minder herabgesetzt ist, so ist es nolbwendig, dk 
Einfuhr der Kuhlebydratnabrnng zu beschranken j es gilt als Begel, dl« 
Kohlehydrate so viel wie niiiglicb aus der Nahrung zu entfernen. Man 
wird Fleisch, Fische, Eier, Butter, grUne Gemüse zu empfehlen babeo, 
Tou letzteren besonders solche, welche nur wenig Stärkemehl enthalten, 
ood vorzüglich Salat, ferner Käse, Nüsse, Mandeln u. s. w. Man wird 
Diabetikern ratben, keine Übermäesigen Fleiscbmengen la sieb zu nehmen, 
da eine zn eiwvissreiche Nahrung bei ihnen nicht nur die gewUhalichea 
Uebeletände in Gefolge bat, sondern, wie Nadktn richtig beobachtete, 
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auch den Zacker zu yermehren im Stande ist; man hat auch gefanden, 
da88 eine za strenge Fleischdiät jene eigenthttmliche Dyskrasie begün- 
stigt, welche zum Coma diabeticam fuhrt. Diese exclusive, früher von 
Gantani viel gerühmte Diät ist also nicht mehr za empfehlen. Es ist 
meist sehr schwer, dem Kranken das Brot völlig za entziehen. Man wird 
es ihm also in kleineren Mengen gestatten oder eine gleichfalls sehr 
kleine Menge Elartoffeln. Ebstein hat jüngst das Alenronatbrot beson- 
ders empfohlen, welches mehr Pflanzeneiweiss enthält, als alle anderen 
bisher für Diabetiker empfohlenen Brotarten, und welches daher den 
Vortbeil bietet, dass man es dreist in grossen Gaben reichen kann. 

Was die Getränke anbelangt, so wird man im allgemeinen Alcoholica, 
Bier und ein Uebermaass von Wein verbieten. — Dieses sind in grossen 
Zügen die Principien der antidiabetischen Diät; man wird sie so weit 
wie möglich befolgen, sich aber vor Uebertreibung zu hüten haben. 
Beim schweren Diabetes muss die Diät natürlich viel strenger einge- 
halten werden, mit Ausnahme von den Fällen, wo Coma droht. Die 
starke Färbung des Harns auf Zusatz von Eisenchlorid und besonders 
die Verringerung des Appetits sind die sichersten Vorboten der drohen- 
den Gefahr. Alle Autoren sind darin einig, dass in diesem Falle die 
strenge Diät unterbrochen werden muss. 

Unter den hier in Betracht kommenden Arzneimitteln behauptet 
das Opium mit Becht seit langem eine souveräne Stellung. Momentan 
wenigstens leistet es gute Dienste, doch habe ich noch keinen Fall ge- 
sehen, in dem es sich auch auf die Dauer als nützlich erwiesen hätte. 
Es wirkt durch Herabsetzung der Zuckerbildung. Villemin schlug vor 
es mit Belladonna zu verbinden; doch habe ich mich nicht von dem 
Vortbeil dieser Gomposition überzeugen können, vielmehr sah ich nur 
als Uebelstand die dadurch verursachte Trockenheit des Schlundes. Das 
Antipyrin ist zuweilen nützlich, es mindert oft eine übermässige Polyurie 
und bringt den Zucker zurück ; doch habe ich die Bemerkung gemacht, 
dass es nur bei gewissen Diabetikern gUnstig wirkte, wahrscheinlich 
bei denen, wo die Ueberproduction des Zuckers sehr beträchtlich ist; 
denn aus meinen Untersuchungen geht hervor, dass es vielmehr auf die 
Zuckerzerstörung hemmend wirkt. Uebrigens darf der Antipyringebrauch 
im allgemeinen nicht lange Zeit fortgesetzt werden. Das salicylsanre 
Natrium bat sich gleichfalls bewährt; es wirkt ähnlich wie das Anti- 
pyrin, nur dass es weniger die Polyurie herabsetzt. Chinin wirkt gleich- 
falls in ähnlicher Weise und wurde früher viel angewendet. 

Das jüngst empfohlene Medicament ist das Jambul. Es ist nicht 
za leugnen, dass es sich in einzelnen Fällen als nützlich erwiesen hat; 
in anderen leistete es gar nichts. Ueber seine Wirkungsweise müssen 
noch neue Untersuchungen angestellt werden. 

Die alkalischen Wässer bewirken im allgemeinen eine wesentliche 
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Herabsetzang der 24 8tllndigen ZuckeraosBcheitlung. Der gUnslige Ein- 
fiu88 einer Kur id Vichy in den nicht complicirten Fällen von Diabetes, 
beeonders bei beleibten Personen, ist nicbt zn bestreiten. Der Nutzen 
ist wesentlieh geringer, wenn sich Neigung zum kachectiscben Zustand 
verräth. Karlsbad scheint ungefähr ebenso wie Vieby zu wirken und 
bietet noch den Vortheil, keine Obstipation herbeizuführen. 

Seit einigen Jabren wird anch Neuenah r sehr gerühmt. Schmitz 
giebt an, dass dieser Ort vorzQ7,iehen ist, wenn Verdauungsslörungen vor- 
liegen, welche durch vorangegangene Übermässige NahruugBanfnahme 
bedingt sind. Gewisse arsenhaltige Wässer scheinen gleichfalls nUtzlicii 
ZD sein. So hat La Bourboule seit einiger Zeit eine Anzahl von Er- 
folgen zu verzeichnen. 

Wenn aber die Kranken schon eine gewisse Reibe von Jahren die 
genannten grösseren Badeorte anfgesncht haben, und besonders wenn sie 
schon etwas geschwächt sind, so wird es räthlich sein, sie nicht mehr 
dorthin zu schicken, sondern ihnen andere, weniger angreifende Bäder 
zu empfehlen. Man hat fUr solche Fälle Eisenquellen vorgescb lagen, 
besonders solche, welche Glaubersalz enthalten, z. B. Frauzensbad 
11. s. w. Auch eisenhaltige Moorbäder, wie Franzengbad, Marien- 
bad, Elster, 8paa wurden empfohlen; and auch andere nicht eisen- 
haltige Quellen, z. B. Contrexäville, welches eine diaretische Wirkung 
besitzt, hat für einzelne Fälle seine Anbänger. 

Neben den Mineralwässern mnss man bei einzelnen jungen Diabe- 
tikern die Hydrotherapie anwenden, wenigstens kalte Waschungen mit 
Salzwasser im Sommer und warme Bäder im Winter (Clamflin) mit 
nachfolgenden Abreibungen. In Aix nimmt man eine warme Douche 
mit daran sich anschliessender Massage. Im allgemeinen ist die Massage 
stets nützlich und man kann sie den Kranken, welchen ihr Schwäche- 
zustand grössere Muskelübungen verbietet, nicht warm genug empfehlen. 
Ich verkenne Übrigens nicht, dass die activeu Bewegungen, wenn sie 
den Kranken nicht ermüden, viel werthvoUer als jene passiven Bewe- 
gungen sind. — Die warmen Klimata llben einen günstigen Einäuss ans, 
wenn die Kranken nicht zu sehr geschwächt sind; andererseits hat man 
anch Aufenthalt in den Bergen empfohlen. 

Häufig wird einem die Frage vorgelegt, ob Saccharin den Diabetikern 
als Ersatz für Zucker erlaubt werden darf; ich habe von seinem Ge- 
brauche in kleinenDosen bis jetzt noch niemals nngünstigea gesehen, 
C. Faul hat vorgeschlagen, es zu gleichen Theilen mit doppeltkohlen- 
saurem Natron zn geben.') 

U Dft dieser Artikel im Deccmber I&Ö2 geGChrieben wurde, »nd die ieU3 er- 

Bcbiecenen Arbeiten onborUckaichtigt geblieben. 
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Das venerisclie Geschwür, der weiche Schanker, 
Ulcus moUe, venerische contagiöse Helkose. 

Von 

Dr. G. Letzel 

in München. 
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1) Die Literaturangaben sind auf die allerneueste Zeit beschränkt, auch ist dann 
noch eine gewisse Auswahl getroffen, so dass manches nicht erwähnt werden konnte. 

Zur genaueren und Tollständigen Orientirung über die Literatur der Jahre vor 
1890 empfehle ich die von J. K. PBOKSCH-Wien systematisch zusammengestellte: „Die 
Literatur über die venerischen Krankheiten von den ersten Schriften über Syphilis 
ans dem Ende des 15. Jahrhunderts bis Mitte 1889.'' Bonn, Verlag von Peter Han- 
stein 1890. IL Bd. S. 336-430. 

Vom Jahre 1886 an giebt der zur Zeit bis 1890 fortgeführte: „Index biblio- 
graphicus Syphilidologiae von Dr. Kubt Szadbk, fünf Jahrgänge; Uamburg und 
Leipzig bei Lbopold Voss" genügenden Aufschluss. 
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tralbl. f. Bacteriol. 6. Juni 1893. — 5u, Richter, M., Zur Behandlung der Bubonen 
Mittheil. d. Ver d. Aerzte in Steiermark 1S93, Nr. 5. - 51. Rivi^re, Sur le bacilll 
du chancre moo. Communication ä la Socl^^ d'Anatomie et de Physiologie de Boi^ 
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Der „weiche Schanker", besser das „venerische Geechwür** 
genannt, ist ein specifischer, contagiöser Ulcerationsprocesa, welcher darch 
Conlaet oder Ueberimpfuug des infectiOsen GeechwUrseitera entsteht. 

Der Eiter des veneriscfaen Geschwüres kann sowohl auf den Träger 
desselben wie ancb anf andere Individuen überimpft werden und be* 
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dingen diese Impfungen in fast anendlicher Reibenfolge das Auftreten 
von congmenten Geschwttrsformen an den Infections- (Impf-) Stellen. 

Da die Erkrankung fast immer durch den Goitus mit erkrankten 
Personen tibertragen wird, so erscheint die Bezeichnung „venerisches 
Geschwür" um so eher berechtigt, als der Ausdruck „weicher Schanker" 
leicht zu Irrthttmern und Missdeutnngen führen kann. 

Wir wissen, dass in manchen Fällen der syphilitische Primäraflfect, 
der ja auch heute noch von vielen als „harter Schanker" bezeichnet 
wird, durchaus keine charakteristische Härte aufweist, während es um- 
gekehrt beim venerischen Geschwür resp. dem weichen Schanker unter 
gewissen Bedingungen zur Induration des Geschwüres kommen kann. 
Mithin erscheint die Differenzirung zwischen harten und weichen Schankern 
nicht genügend exact. 

Die extragenitale Uebertragung des venerischen Geschwüres ist ent- 
weder eine experimentelle oder eine zufällige; die letztere kommt ver- 
hältnissmässig recht selten zu Stande, jedoch ist keine Körperstelle da- 
von ausgeschlossen: das Virus haftet überall. Eine Laesio continui der 
Epidermis oder des Epithels muss immer vorbanden sein, da sonst eine 
Uebertragung nicht stattfinden kann. 

Die Erkrankung ist eine rein örtliche, welche niemals von einer 
constitutionellen Infection des gesammten Organismus gefolgt wird. Das 
Virus dringt nicht in den Kreislauf, dagegen verbreitet es sich öfter in 
die nächstgelegenen Lymphgerässe und Lymphdrüsen, in denen es zu 
Abscessen führt, welche sich nach ihrer spontanen oder künstlichen Er- 
öffnung öfter in grosse, typische venerische Geschwüre umwandeln. 

Das Ueberstehen der Erkrankung schützt nicht gegen neue Infection, 
da ja die Krankheit nur eine reine Localaffection darstellt. 

Eine eigentliche Incubation besitzt das Contagium des venerischen 
Geschwüres nicht; schon wenige Stunden nach der Impfung ist eine 
deutliche Reaction an und in der Umgebung des Impfstiches zu finden. 
Dieser Mangel der Incubation beim weichen Schanker ist ein charakteri- 
stisches diagnostisches Merkmal gegenüber dem syphilitischen Primäraflfect. 

Der durch das venerische Geschwür bedingte Ulcerationsprocess 
kann durch Complicationen, wie sie auch jedes andere Geschwür treffen 
können, gewisse Veränderungen erleiden. Wir werden demgemäss von 
erysipelatösen , diphtheritischen, gangränösen und anderen Geschwürs- 
formen abzuhandeln haben. Wir werden aber auch nachweisen können, 
dass zugleich mit dem Gifte des venerischen Geschwüres die Syphilis 
übertragen werden kann. 

Solche Geschwüre, welche gleichzeitig beide Gifte enthalten, nannte 
Rollet „Chancres mixtes". 

Jedes der beiden Gifte kann zu gleicher Zeit ein Individuum in- 
ficiren oder die Infection beider liegt zeitlich getrennt. Solche Fälle 
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sind bezUglicli dei' Diagnose des venerischen GeBcbwüree Ton grSsster 
Wichtigkeit. Am bänfigsten entsteht ein gemischter Sehanker darcb 
den geschlechtlichen Verkehr mit einer Person, die zugleich syphili- 
tische Läsionen neben venerischen Geachwüren aufweist. Plaqnes mn- 
qnenees nnd Dlcera venerea kOnnen leicht neben einander vorkommen; 
ferner kann die inficirende Person an venerischen Geschwüren leiden, 
die Syphilis aber sieb im latenten Sladinm befinden. Während des 
Coitus kann es zn einer Blutung aus dem venerischen GescbwUre 
kommen und das Blnt als Träger des syphilitischen Giftes die syphili- 
tische Infection vermitteln. Ferner kann ein Individuum, welches an 
einem venerischen GescbwUr erkrankt ist, sich nachträglich noch syphi- 
litisch inflciren, während umgekehrt auch der syphilitische Primäraffeet 
Sitz eines weichen Schankers werden kann. 

Bei gleichzeitiger Infection mit beiden Giften erscheint zuerst ein 
weicher Schanker und zwischen dem 14. und 20. Tage ungefähr in- 
dnrirt der Gescbwilrsgrnnd. Manchmal kommt es erst dann zur Indura- 
tion, wenn das venerische Gescbwtlr fast verheilt ist, ja man sab die 
Narbe des venerischen Geschwüres noch sklerosiren. 

Der Name Schanker stammt von „cancer", mit welchem Worte 
Cblsus fressende GescbwUre an den Genitalien bezeichnete. Weitere Be- 
nennungen des venerischen Geschwüres waren: Ulcua, Pustula virgae, 
Caroli, Pndendagra n. A. 

Clerc, in der Meinung, der weiche Sebanker sei nur eine mildere 
Abart des harten syphilitischen Schankers, nannte ihn Chancroid, indem 
er sich das Verhältnis des venerischen Geschwüres zum syphilitischen 
PrimärafTect ähnlich dachte, wie das der Variolts zur Variola. 

Von DiDAY stammt die Bezeichnung Chancrelle. 

RicoHD nannte das venerische Geschwür Chancre mou, Cbancre noa 
infectant, Chancre simple im Gegensätze zu dem syphilitischen Primttr- 
affect, den er als Chancre dar infectant bezeichnete. 

Weitere Benennungen, der Iranztisischen Schule angehürig, waren: 
Cbancre pseudosyphilitique, räinoculable etc. 

Von SiouuND stammt die Bezeichnung „venerisch -cootagiöse Hel- 
koae", die auch neuere Autoren (Finqee u. A.) acceptirt haben. 

Wir werden in der Folge der Dentlichkeit nnd Kürze wegen die 
Bezeichnung „venerisches Geschwür" festhalten. 

Gesohlchtlicbes. 

Schon Celsos beschreibt im IS. Capitel des 6. Buches verschiedene 
Formen von GenitalgeschwUren und erwähnt gangrünöBG, pbagedäniacfae nnd 
serpiginöae Ulcera an den Genitalien. Ebenso finden wir bei Galen, Paul 
VON Aeoina, Okibaziub und anderen klassischen Autoren Geschwüre an den 
GescIiIechtsCheilen geschildert, die eine unverkennbare Aehnlicbkeit mit den 
bentigeu vene riachen GeachwUren haben. 
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Eine grosse Anzahl griechisclier und rÖmiBcher medicini scher Scbrift- 
steller bespricht auch die Bnboneii, ihre Ursachen, ihre verschiedenen Arten, 
AricENNA, Albccasis nnd viele andere Autoren geben genaue Besobrei- 
bungen von GeacbwUreo des männlichen Gliedes, welche um siob griffen und 
serpigintts wurden. Auch eine nicht geringe Reihe von Aerzten dea Mittel- 
alters vor dem Auftreten der Syphilis berichten Über Erkrankungen, die mit 
venerischen Oeschwilren mindestens grosse Aehnlichkeit haben. 

Keiner der oben erwähnten Schriftsteller giebt an, dass die geschilderten 
Clcerationen von Allgemeinerscheinungen begleitet gewesen seien, dass den- 
selben eine Infection des ganzen Organismus gefolgt sei. Man mllsste gerade 
Stellen, wie die des IIippokkates im 3. Buche der Eptdemien, die da lautet: 
„Viele bekamen Schwämme und Geschwüre im Munde, häutige Flüsse auf 
die Schamtheiie, Geschwüre und Blattern auswendig und inwendig um die 
Weichen herum; ferner feuchte, langwierige, anhaltende, schmerzhafle Augen- 
eatzUndungen an der inneren nnd ttusseren Seite der Augenlider, Auswüchse, 
die man Feigwarzen nennt," für beweiskräftig ansehen, was doch schwer an- 
zanehmen ist. 

Selbst Kaposi, der ja noch heute auf unitarischero Standpunkte feststeht, 
erklärt es als gewiss, dass in der ganzen medicinischen und profanen Lite- 
ratur der voramerikanischen Zeit keine einzige unbezweifelbare Angabe 
darüber zn finden sei, dass die erwähnten per coitum acquirirbaren Uebel 
im Verlaufe der Zeit zu einer charakteristischen und specitischen Erkran- 
kung der Blutmasse, der Haut, der Schleimhaut, des gesammten Organismus 
führen kijnnten und die letzteren mit den ersteren in strenger ätiologischer 
Beziehung ständen. 

Foi7BNiEK vermisst in den Beschreibungen der alten Autoren wirklich 
BDiweideutige Angaben und giebt zu erwägen, ob die gesohwürigen Processe 
Genilalorganen , von denen die einen leicht, die anderen schwer 
waren, die einen um sich frassen, die anderen stark eiterten, einige von 
Bubonen begleitet waren und bei allen der venerische Ursprung angenommen 
wurde — ob dieae Geschwüre nicht auch erklärlich wären durch andere 
Processe, z. B. entEÜndüche und gangränöse Balanoposthitis, Paraphimosis, 
Herpes, Eczem n. s. w. Er bestreitet nicht, dass die Meinungen jener Au- 
toren, welche die alten Documente fUr das Gestehen des venerischen Ge- 
schwüres zu jenen Zeiten voll anerkennen, wahr sein können, dass sie sogar 
riel verführerische Wahrscheinlichkeit besässen, aber er behauptet dennoch, 
dasa dieselben auf nicht genilgend präcisen Grundlagen und Zenguissen be- 
ruhen, om ohne Reserve angenommen werden zu können. 

Als die Syphilis in Europa erschien, beherrschte sie so die Situation, 
dass sie schwerlich mit einer schon vorher genau gekannten Erkrankung ver- 
wechselt werden konnte. Als die Seuche aber ihre erste Heftigkeit verloren 
hatte und nnnmehr als ein Glied der Kette der venerischen Erkrankungen 
mitgezählt wurde, fing auch schon die Verwirrung an. Schon im Jahre 1551 
erklärte Muba Brassavolcs alle venerischen Krankheiten für syphilitischer 
Katur — ein Irrthum, der mehrere Jahrhunderte hindurch der Menschheit 
^el Cnheil gebracht. 

In der Mitte des 16. Jahrhunderts wurde fast jeder Tripper, aowie 

GeschwUr an den Genitalien für syphilitisch erklärt und demgemäss 

Diese unheilvolle Ideufitä talehre erhielt sich bis über die Mitte 

IS. Jahrhunderts. Da endlich erklärten Boeehawe, Balfoubt, Tode a. Ä.: 

habe nichts mit dem Tripper gemein; weder könne der Tripper 
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Syphilis noch umgeltehrt Syphilis Tripper erzeugen. Schon war man so der 
Wahrheit nahe, als John Hdnteb (1728— 1793), der als Anatom, Physiologe 
nnd Chirurg gleichen Ruhmes genoBs, nm experimentell den Geweis fUr die 
Verschiedenheit beider Krankheiteo zu erhringeu, im Hai 1767 den Eiter 
eines Tripperkranken auf die Vorhaut und die Eichel eines anderen Indi- 
viduums (nach einigen Autoren auf „sich selbst") Uberimpfte. Unglücklicher- 
weise nahm er aber zu diesem Experimente den Eiter eines Kranken, der 
an einem syphilitischen Geschwüre der Harnröhre litt, und es entstanden in 
Folge dieser Impfung nach 5 Tagen an der Vorbaut und im Verlaufe von 
weiteren 9 Tagen auch an der Eichel speckige Flecken (Papeln), denen 
Drüaenscbwellungen , Geschwüre auf den Mandeln, kupferartige Hautaus- 
schläge, kurz, die Erscheinungen der Constitution eilen Syphilis folgten. Jetzt 
war infolge des grossen Ansehens, in welchem Jobn Hcnter bei seinen 
Fach- nnd Zeitgenossen stand, das Urtheil für lange Zeit wieder dahin ge- 
sprochen, dasB Tripper und Schanker [Syphilis) ein und demselben Contaginm 
ihre Entstehung verdankten und dass es nur auf die Art und Weise der 
Einimpfung ankäme, welche von beiden Erkrankungen sich entwickele. 
„Gelange das Gift auf eine Schleimhaut, so entstehe der Tripper; werde es 
in die Haut eingeimpft, so reaultire der Schanker resp. die Syphilis." Ausser 
dem venerischen Tripper nahm Huhtek noch einen einfachen Tripper an, 
der sogar ohne Ansteckung entstehen könne (Gonorrhoea gallica et non gallica). 
Wohl fand die Lehre Huhter's Gegner, wie Howard und Benjuiin Bell, 
aber die wissenschaftliche Autorität HnNTEn's unterdrückte jeden Einwand. 
KicORD war es vorbehalten, durch seine nach vielen Hunderten zählenden 
Impfungen mit Trippcreiter Klarheit in die Situation zu bringen und den 
Tripper von dem Schanker deüniliv zu differenziren. Doch glaubte Ricord 
anfangs noch, dass sowohl das Ulcus venereum, gleichwie der syphilitische 
Primitraffect der Syphilis angehörten nnd jedes nur eine andere Entwicke- 
lungsart der Erkrankung darstelle. Mit der Zeit aber zog anch RicoHo, 
nachdem Basseread und Clehc mit unwiderlegbaren Beweisen miichtig nuf 
ihn eindrängten, die Consequenzen und erklärte, dass die beiden Arten 
Schanker das Prodnct zweier verschiedener Gifte seien : es seien zwei ver- 
schiedene Krankheiten, der weiche Schanker sei der Syphilis absolut fremd, 
eine von der Syphilis definitiv zu trennende Erkrankung. 

Diese Dualitätalehre wurde lb5b durch Rullbt noch beaonders 
dadurch gestützt, dass er nachweisen konnte, wie das Gift des venerischen 
GeschwUrcB und das syphilitische Gift gleichzeitig einem Individuum einge- 
impft werden können, worauf in der dem Ulcus venerenm eigenthU milchen 
kurzen Incubationszeit ein Ulcus venerenm entsteht, welches erst später ent- 
sprechend der längeren Incubationszeit der Syphilis indurirt und consdta- 
tionelle Krankheitserscheinungen im Gefolge habe. Es entwickle sich also 
zuerst ein venerisches Geschwür und dann der syphilitische Primäraffect an 
der gemeinschaftlichen Impfstelle. Manchmal heile bei zweckmässiger Be- 
handlung das venerische Geschwtlr völlig aus nnd erst in der Narbe des- 
selben entwickele sich der syphilitische Primäraffect, worauf dann weitere 
Syphilissymptome folgten. Rioord schloss sich später dieser Lehre vom 
Chanere mixte auch au, die es leicht erklärte, wenn einmal nach einem 
scheinbaren Ulcus venereum Syphilis auftrat. 

Heute stehen nur noch wenige Fachmänner (Kaposi, Koebhgs) auf dem 
Standpunkte, dass das Virus des venerischen Geschwüres und des syphili- 
tischen Primäraffectes das gleiche sei (Unit&rier). Die weitaus überwiegende 
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Mehrzahl der Fachgelehrten und praktischen Aerzte verlangt mit wohl be- 
gründeter Ueberzengnng die strenge Scheidung des Ulcns venereum von dem 
syphilitischen Primäraffecte. 

Bas Contagiam des yenerlschen Geschwflres. 

Ueber das Contaginm des venerischen Geschwüres ist eine völlige 
Einigung noch nicht erzielt. 

Vereinzelte Autoren plaidiren auch heute noch für die Identität des 
syphilitischen Contagiums mit dem des Ulcus venereum (Unitarier). 

Eine ganze Eeihe von Forschern, unter Anderen Oxis, HuTcmNSON, 
Tatlob, Coopeb, Bumstead, Finger, Pick, Reder, Krause, wollen 
dem yenerischen Geschwüre kein Contaginm sui generis zuerkennen. 
Die eben erwähnten Autoren nehmen an, dass das venerische Geschwür 
als einfaches Prodnct der Eiterübertragung zu betrachten sei, dass jeder 
Eiter unter günstigen Bedingungen an jedem Individuum Geschwüre 
erzeugen' kann , die in Generationen weiter überimpf bar sind; Finger 
giebt an, dass er mit Sabinapulver gewöhnliche, nicht specifische Ul- 
cerationen der Genitalschleimhäute reizte und durch Impfung mit dem 
auf solche Weise erzielten Eiter leicht Geschwüre hervorrufen konnte, 
welche die Form und die Eigenschaften des virulenten venerischen 
Geschwüres besassen. Auch dem Eiter syphilitischer Efflorescenzen 
komme diese Eigenschaft zu; auch dieser könne unter günstigen Be- 
dingungen weichen Schanker erzeugen. ,,Da aber der Eiter syphiliti- 
scher Efflorescenzen der Primär- oder Secuudärperiode dem syphiliti- 
schen Virus zum Vehikel dient, so wird dieses — ganz unabhängig 
von der weichen Schanker erzeugenden Wirkung des Eiters — auch 
seine specifische Wirkung äussern, d. h. es wird der Schanker ein ge- 
mischter sein. 

A. WoLFF hält dem mit Recht entgegen, dass bei zahlreichen In- 
ocnlationen, bei denen er demselben Individuum zu gleicher Zeit Eiter 
(herrührend von den verschiedensten Hauterkrankungen, sowie von veneri- 
schen Geschwüren) einimpfte, er niemals dieselben klinischen Eigen- 
schaften an den erzielten Geschwüren habe wahrnehmen können, wie 
sie die echten venerischen Geschwüre zeigen. Auch käme es häufig 
vor, dass die Inoculationen mit gewöhnlichem Eiter fehlschlügen, während 
die Impfungen mit dem Secrete der echten Ulcera venerea fast immer 
und in langen Generationen übertragbar wären. 

Wenn durch jeden beliebigen Eiter Ulcera mollia entstehen könnten, 
so würden grössere Schwankungen in der Zahl der Erkrankungen kaum 
vorkommen. Häufig könnte man aber das epidemieartige Anschwellen 
der Krankenziffer auf bestimmte Infectionsquellen (zugereiste, kranke 
Prostituirte) zurückführen. Entstünde das Ulcus venereum durch Eiter- 
kokken, welche von gereizten Erosionen oder Ulcerationen abstammten, 
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Bo mflSBteD ja z. B. fast bei jeder Balanoposthitis veneriscbe Gescbware 
entstehen. 

Neisser glaubt an ein specifisches, dem UlcQS mollc eigenthüm- 
licbes Virus; zwar eei die Incnbation knrz, aber Bie enteprecbe der 
kurzen Zeit, in der Staphylokokken sieb wirksam erwiesen. 

Lanq concedirt zwar dem Ulcus venereum ein Coutaginm sui generis, 
faält aber die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass ausser demselbes 
sehr viele andere Entzfindungerreger veuerische GeschwUrsprocesse 
hervorzurufen im Stände seien. 

Baeterioloshclie Befunde. Mit dem Anbruche der bacteriologischen Aera 
ging mau auch auf die Sache nacli dem specifiecheu Kiaakheitserreger des 
üicTis venereum. Die ersten Veröffentlichuogen Über diesen Gegenstand 
sind nicht eiact und verdienen kaum citirt zu werden. 

Die erate nenneuswerthe Arbeit lieferte SraAuss im Jahre lBä4. Er 
untersuchte unter allen nöthigen Cautelen den Eiler von 58 vereiterten Bo- 
bonen nnd fand darin keinen Mikroorganismus; er stellte auch fest, dass die 
bis dabin beHChriebenen Bacterien des venerischen Geschwüres einfache Schma- 
rotzer wBren. 

Im Jahre 1SS5 publicirte Petro Ferrari als specifischen Mikroorgania- 
mna des Ulcns venereum einen Bacillus (allong6), der kleiner sei als der 
Lepra- und Tnberkelbacillus. Dieser Bacillus Itesse sieb leicht mit Methyl- 
violett färben und sei manchmal frei, manchmal aber eingeschlossen in den 
Leukocyteu und dränge derselbe tifter bis in den Zellkern ein. Der Ba- 
cillus würde bei jedem venerischen GeschwUre gefunden; in den Bubonen 
gelange der Nachweis erst 4S Stunden nach deren Eröffnung, Die Arbeit 
enthalt verschiedene greifbare Irrthtimer nnd keine Cultur versuche. 

Mannino bat in einer ebenfalls nicht einwurfsfreien Pubücation berichtet, 
dass er kurze, gerade und krumme Bacillen in grosser Menge, ausserdem 
noch Zooglöen und einzelne Mikrokokken, sowie KetlenverbUnde derselben 
im SchankereiCer gefuuden habe. Im Eiler der Bubonen fand er niemals Ba- 
cillen, dagegen Kokken von vecscbiedencr Grösse. 

Ancb die im Jahre 1SS6 veröffentlichte Arbeit von de Lcca leidet an 
gewissen Mängeln. Dieser Autor, der übrigens nur 3 Schanker und 3 Bu- 
bonen untersuchte, sab einen Mikrococcus (Hautachmarotzer) für den epeci- 
fiachen Schankerpilz an, legte anch Culturen an, mit denen angeblich erfolg- 
reiche Impfungen erzielt wurden. 

DncREv-Neapel (1889) verwendete die menschliche Haut als Nährboden 
ftlr die Reincultur des Mikroorganismus des venerischen Geschwüres. Er 
Bterilistrt die zu impfende Hautstelle, impft mit einer sterilisirten Nadel nnd 
bedeckt hierauf den Impfstich mit einem sterilisirten Uhrglas. Von der er- 
haltenen Impfpustel macht er unter denselben Cautelen weitere Impfungen. 
Er konnte diese Impfungen bis in die 10. und 15. Generation fortsetzen und 
gelangte so zur Reincnltur von Bacillen, welche dicke, an den Enden abge- 
rundete Stäbchen von 0,5 /( Breite und 1,8 /i Lauge darstellen. Der Ba- 
cillns DucREY findet sich einzeln oder paarweise, manchmal in kleinen Gmppeu, 
häufiger inter- als inlracellulär und kann mit Fuchsin, Methyl- und Genti- 
auaviolett gefärbt werden. Durch die GaAu'sche Methode wird der Bacillus 
entfärbt. Culturen hat Ducrev nicht erzielen können, auch konnte er den 
Bacillus nicht in Schnitten nachweisen. 
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UNNA fand in den Gewebsschnitten von fUuf veneriachen Oeschwflren, 
welche excidirt und in absolatem Alcohol gehärtet waren, ein und denselben 
Bacillns, welehen er für den BpeeiGacben Krank heilerreger dee veneriscben 
Gescbwttree hält. 

„Die Behandlnng der aus dem Älcohol kommenden Schnitte geschah 
mit etark alkalischem Methylenblau und Entfärbung mittelst Olycerlnätber- 
mischang oder Styron (ÜNNABcho Färbung von Plaamazellen, Maatzelleo und 
Uornbacterien). Man bringt, sagt Unna, die etark Uberi^rbten Schnitte auf den 
Objectti^ger, trocknet rasch mit Löschpapier ab und bringt sofort einen Tropfen 
der ülycerinathermiscbung auf denselben, welcher in wenigen Secunden die 
Eatrarbung vollendet. Dann wird wieder mit Läscbpapier getrocknet, einige 
Tropfen absoluter Alcohol zur vollständigen Entwässerung, dann Bergamottöl 
and Balsam aufgetragen. Das vorherige Abtrocknen vor der EntlUrbung be- 
wirkt eine intensivere Pltrbnng des Uacillua, der oline diesen Kunstgriff durch 
die Glycerinäthermiscbung leicht zu stark mit entfärbt wird. Zum Färben 

I empfiehlt Unna folgende Lösungen: 
Rp. Methylenblau 
Kai. carbon aa 1,0 
Aqu. destill. 100,0 
Spiritus 20,0 
H. coqne ad rem an. 
^^ Adde Methylenblau 

^^L Boracis aa 1,0 

^^K in Aq. destill. 100,0 

^^P Solula misce S. Zusammengesetzte Methylenblaulösuug. 

I Die gauze äussere Zone des weichen Schankers erscheint bei Oellmmeraion 

C/ib) von Bacillen einer Art erfüllt, welche nicht nur in den necrobiotisch 
zerfallenen, sondern auch in den noch nicht zerfallenen plasmomatöseu Qe- 
vebspartien sieb aufhalten. Die Länge des Bacillus beträgt l'/i — 2/f, die 
Breite 'jt. Die Ecken des Bacillus sind nicht abgerundet. Das Wachsthum 
ist ein ähnliches wie das der Streptokokken, Überall findet man die Kette 
als Omndprincip. Stets verlaufen die Ketten leicht wellig gebogen und ganz 
atunahmslos in den Lymphspalten zwischen den Gewebszellen; nie sind sie 
in letzteren seihst oder in Leukocyten oder Blutgefässen getroffen worden. 
Da sie sich am dichtesten im necrobiotiacheu Gewebe vorfinden, so vindicirt 
ihnen Unna die Fähigkeit, das Gewebe in ihrer Nachbarschaft abzutödten, 
Mit der WEiOERT'schen Methode (Gentianaviolett, Jod, Anilin) lassen sich die 
Streptobaeillen nicht tingiren. Um festzustellen, ob man dieselben nnr beim 
Ulcus molle oder auch bei anderen ähnlichen Affectionen, besonders bei Ge- 
scbwflrsbildungen tindet, bat Unna eine grössere Anzahl von Initial sclerosen, 
ein HerpesgeschwUr, syphilitische seeundäre und tertiäre GeschwUre, ein ge- 
wöhnliches Ulcus cruris, Impetigo- nnd Ekthymageschwlire untersucht, ohne 
anch nnr die geringste Spar davon zu finden. Ebenso war das Resultat 
bei UIcera mollia, die sich in dnra umwandelten, ferner bei aolcbeu, die 
l&ngere Zeit stark grannlirten, endlich bei einem bereits mit Dermatol be- 
handelten Ulcus molle negativ. Nur in zwei serpiginösen Schankern fanden 
Lsich ähnliche Kettenbacillen , deren Identität mit den Streptobaeillen des 
Ulcus molle Verf. jedoch noch dahingestellt sein lassen möchte. Die Frage, 
ob der hier beBchriebene Kettenbacillus derselbe wie der von Duorev be- 
Bchriebene ist, lässt Unna vorläufig noch in suspenso. Zum Schluss fasst er 
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noch eiomal die Puakte, welclie die ätiologische Bedeutung seinea Befanden 
EU stutzen geeignet erscheinen, in folgenden Sätzen zusammen. 

1. Der Streptobacillus fand sich in den wenigen zu Gebote stehenden 
ganz frischen, typischen Fällen von weichem Schanker Jedesmal in erstannlicli 
grossen Mengen vor. 

2. Derselbe bildet in diesen FüUeu ReincaltQren im Gewebe, nur an der 
Obertläche kamen vereinzelt andere Oiganismen vor. 

3. Derselbe ist in einer Lagerung innerhalb des Gewebe« des weichen 
Schankers vorhanden, welche die Pathologie dieser GeschwUraform sowohl 
klinisch wie histologisch in sehr einfacher Form aufklärt. 

4. Derselbe fehlt, soweit die bisherigen Gegenuntersnchungen reichen, 
bei anderen GeschwUrsformen, apeciell bei syphilitischen, herpetischen und 
varictisen Geschwüren. 

5. Derselbe besitzt mehrere Eigenschaften (Kettenwachsthum, mangelnde 
Jodfestigkeit), welche ihn von den bisher bekannten und aas Geschwüren ge- 
wonnenen Organismen scharf unterscheiden lassen." 

Kreiting gelang es (unabhängig von Ducket) „ — in 150 Inocalations- 
pnsteln durch Färbung mit Methylenblau (16 g 5% Boraslösung, 20 g ge- 
B&ttigte wässerige Losung von Methylenblau und 34 g Aq. destillata) Bacillen 
nachzuweisen. Dieselben sind 1,5 — 2/1 lang, 0,5 — !,(' i* breit, kurz und 
dick, mit abgerundeten Enden und sehr oft mit einem Eindruck in der Mitte. 
Dieser Eindruck erscheint an einzelnen nndentlicb, aber der grösste Theil 
erinnerte in ihrer Form an Manuale (Hanteln). Sie zeigen oft eine weniger 
stark gefärbte Partie in der Mitte, man sieht sie tbeils in Gruppen von 5— 
oder mehr um den Kern herum im Protoplasma selbst, theils lagen sie zu 
2 oder als einzelne isolirte Bacillen im Protoplasma. Zwischen den Zellen 
liegen sie meist nur isolirt. In 2 tägigen Pnsteln wurden dieselben Bacillen fast 
immer wie in ßeincultaren vorgefunden. Nicht in einer einzigen Pustel, 
die sich von sicherem Schankervirus herschrieb, wurden die Bacillen vermiaet. 

Der zweite Theii der Arbeit beschäftigt sich mit der Virulenz der 
Schankerbuhonen. Die Schlüsse, zu denen Verf. im Laufe seine Untersnchnngen 
kommt, sind folgende: 

1. In InoculationspuBteln, welche von Ulcus molle herrühren, kttnnen 
die beschriebenen Bacillen stets nachgewiesen werden, meistens ohne Ver- 
unreinigungen. 

'2. Diese Bacillen könuen nicht in den gewöhnlich gebrauchten Nähr- 
Substraten gezüchtet werden. 

3. Die Bacillen lassen sich nachweisen in virulentem Bnboneneiter (frisch 
geOfiiieter Bubo) und in Pusteln, welclie durch Inocnlation eines solchen Eiters 
hervorgerufen werden. 

4. Im Buboneneiter aus nicht virulenten Bubonen linden sich die 
Bacillen dagegen nicht, auch nicht andere Bacterienformen (Eiter ohne 
Bacterien). 

5. Die Beweisführung für die Specitltät kann nicht weiter geführt werden, 
solange es nicht gelingen will, den Bacillus iaolirt zu zUchten. Die ku». 
schliessliche Entwickung der Bacillen ohne jede weitere Vernnreinigung in 
den Inoculationspusteln hat annähernd den Werth einer Reincultur. 

Einen Monat später als Lnna konnten Qdik(icjaüd und Maluicg Nicollb 
Schnitte demonstriren, welclie den von Unna beschriebenen Bacillus in inten- 
siverer Färbung aufwiesen. Sie färbten 3— 5 Minuten mit der Kt^HNE'schen 
Losung und behandelten die Schnitte mit einem Gemische von gleichen Theilen 
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Xylol und Anilinöl. Bei dieser Methode entfärbten sich die Bacillen sehr 
wenig während der Entwässerung. 

JuLLiEN hatte bei den Inocalationen, die er anstellte, in der Hofifnnng, 
die Uutersnchnngen Ducbey's und Kreftino's bestätigen zu können, weniger 
Glück. Bei der ersten Impfung erhielt er ein positives Resultat. Der von 
dieser Pustel entnommene Eiter erzeugte noch ein UlcuS; dessen Secret je- 
doch nicht weiter Uberimpfbar war. Eine nochmalige Abimpfung von einem 
Ulcna der Vulva ergab dasselbe Resultat. Auch bei den von den Ulcera 
der Kranken vorgenommenen Inoculationen blieb der Eiter der dritten Gene- 
ration steril. DucBET und Kreftino konnten bis zur tO. und 15. Generation 
impfen. Die Cultnrversuche Jullien's blieben ebenfalls resultatlos. 

Rivi^RE empfahl folgende Methode : die Schnitte werden eine Stunde in 
saurem Alcohol gehärtet, dann eine Stunde in absoluten Alcohol gelegt, dann 
in Chloroform (wie lange, sagt der Autor nicht) und schliesslich in Paraffin 
gebettet. Die Schnitte sollen möglichst dünn genommen werden. Die Schnitte 
legt Rivi^RE in eine Lösung von: 

Rp. Ammon. carbon. 1 : 200 4 ccm concentr. alcohol. Methylen blaulösung 
10 Tropfen. 

Waschen mit Wasser, entfärben mit 2 — 3 Tropfen einer conceutrirten Fluores- 
cinlösung in absolutem Alcohol, höchstens 2 — 3 Secunden und sofort mit 
Wasser lange abspülen. 

Eine weitere Arbeit von Unna bringt nichts wesentliches Neues. 

Petersen zieht der Methode von Unna (Entwässerung durch Glycerin- 
äthermischnng) die mit Anilinöl und Xylol (3 Minuten lang) vor. Vorher lässt 
er die Schnitte 24 Stunden in der UNNA'schen Metbylenblaulösung. Petersen 
giebt dieselbe Beschreibung des Bacillus wie Unna. Auch er sah keine Ab- 
rundnng der Stäbchenenden noch seitliche Einbiegung der Bacillen und fand 
den Bacillus nie intracellulär. Leider enthalten die Mittheilungen der meisten 
Autoren (Unna ausgenommen) keine Angaben über die Anzahl der unter- 
suchten venerischen Geschwüre. 

Charles NicoLLE-Paris untersuchte 30 venerische Geschwüre, 20 Primär- 
und 10 Impfschanker. Er verfügte über Schanker von jedem Alter, von 
allen Grössen, behandelte und unbehandelte Ulcera. Betrefifs der Technik 
betont NicoLLE, dass eine exacte Reinigung der Deck- und Objectgläser 
unerlässlich sei. Er taucht dieselben in 10 — 20 procentige Schwefelsäure- 
lösung ein, hierauf wird jede Spur von Säure durch laufendes Wasser ent- 
fernt und die Gläser in absolutem Alcohol aufbewahrt. Vor dem Gebrauch 
werden sie sorgfältig abgetrocknet und durch die Flamme gezogen. In der 
Mehrzahl der Fälle enthält der Eiter, welcher die chancröse UIceration 
bedeckt, wie auch derjenige, der die Inoculationspusteln anfüllt, wenig 
specifische Bacillen, dagegen viel accidentelle Bacterien. Nicolle empfiehlt 
deshalb, zuerst die Oberfläche des Schankers mit einem Wattebausch abzu- 
wiachen, der mit sterilisirtem Wasser leicht getränkt ist. Hierauf kratzt er 
mit einer kleinen Curette die Oberfläche der UIceration leicht ab; Blutung 
soll dabei um jeden Preis vermieden werden. Das Auflegen des Deckglases 
geschehe ohne jede Reibung, weil man auf diese Weise die Bacillenketten 
mechanisch zerstört und die anatomischen Elemente lädirt. Die Präparate 
müssen an der Luft trocknen; ein auch nur gelindes Erwärmen ist schädlich. 
Fixiren kann man dieselben auf die gewöhnliche Methode (3 mal durch die 
Flamme ziehen) oder man bedient sich einer Alcoholäthermischung zu gleichen 
Theilen, die man verdunsten Ittsst. Nicolle fixirt mit Sublimat. 
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Sublimö 7 g 

Eau ^eatillre 100 « 

Acide ac^tique cristallisable 1 = 
Die Gläaer werden I — 2 Minuten eingetaucht, dann mit vielem Wasser 
gewaacben, sodass jede Spnr von Sublimat eulfernt wird. So behandelt lianii 
man die Präparate sofort lllrbeu oder man trocknet sie und kann sie unbe- 
grenzte Zeit aufbewahren fQr spätere Untersuchungen. Man ßirbt 1 Minute 
lang mit Anilingentianaviolett, apillt ab und untersucht mit '/i^ Immersion 
und Ocular Nr. .1, von Lf.itz. Man sieht dann die Lenkocyten mit ihren 
mehrfachen Kernen stark violett gefärbt, ferner Blutkörperchen, welche die 
Farbe nicht angenommen haben, Gewebstrfimmer ohne besondere Stractur, 
Fibrinfädcn, welche den Farbstoff sehr begierig aufnehmen, und Bacterien 
verschiedener Galtung und Formen, welche nicht gleichroässig gefärbt er- 
Bcheiuen. Nicolle fand in den Präpamten 

a) Kokken, 

b] Bacterium commune cutis, 
c| den Bacillus Ducrüv und 

d| auch in einem Falle Gonokokken. 

Der Bacillus Dcobey kommt am hantigsten einzeln vor in einer LMnge 
von 1,3 — 2 /( und einer Breite von 0,3 — 0,5 /i. Die Endigungen des Ba- 
cillus sind ganz leicht abgerundet. Was ihn besonders charaklerisirt, ist die Art 
und Weise, wie er die Färbung annimmt. Welche Färbung man auch an- 
wenden mag, so wird er immer nur an seinen Enden gefärbt, die centrale 
Partie bleibt ungefärbt, wenn auch die Ränder ganz deutlich in der Form 
zweier geraden feinen Linien, die sehr leicht tingirt sind, erscheinen. Diesea 
BchitlTürmige Aussehen des Bacillus ist nach Nicolle absolut charakteristisch, 
auch hat derselbe niemals an dem Bacillus seitliche Eindrücke (Hantelform) 
gesehen. Die Depressionen, welche Decrey beschrieben hat, beruhen wahr- 
scheinlich auf Zusammenzlehuug der Substanz des Bacillus unter dem EinBuss 
des von Ducrev angewandten Fisirungsmittels. Das Sublimat, dessen sich 
Nicolle bedient, \'erhindert jede Geataltvernndernng des Bacillns, Nicollk 
fand in allen von ihm untersuchten Fällen wenigstens einige keltenf)(rmige 
Verbände von Bacillen. Diese Fäden sind meistens von wenigen Bacillen 
gebildet (2 — 5 gewClmlicb), manchmal aber sah Nicolle lange Fäden (li) bis 
12 Glieder und noch mehr), manchmal sogar gewunden und verwickelt. 
Hüu^ger als in fadenförmiger Anordnung erscheinen die Bacillen in Haufen. 
Bald sieht man in den Lenkocyten, Öfter aber ausserhalb derselbe», Hnufchen 
von einzelnen Bacillen nahe beieinander liegend. 

Die Färbung mit Gentiana violett empliehlt Nicolle vor jeder anderen 
(Gentiana violett 1 g, absolut. Alcobol ■(> g, Anilinwaaaer 100 g) nud Usat 
dieselbe kaum l — 2 Secunden einwirken. Er zieht es vor, das Färbemittel 
mit gleichen Theilen destillirten Wassers zu verdünnen, und lässt dann diese 
Mischung ^j^ Mioute lang einwirken. Hierauf wäscht man ab und untersucht 
entweder in Wasser oder nach Abtrocknung in Balsam. Die DrcBET'schen 
Bacillen erscheinen an ihren Enden gut gefdrbt, im Oentrnm hell. Alle 
anderen Bacterien sind in ihrer ganzen Ausdehnung intensiv gefärbt. Die 
rothen Blutkörperchen nehmen die Farbe nicht an, die Körner der 
weissen Blutkörperchen heben sich violett von dem gefärbten Protoplasma 
ab; das Fibrin ist leicht tingirt. Man kann auch mit wässeriger Methylen- 
blaulösung und verdünnter Kt^UKs'scher Lösung (0,05 Methylenblau, 1 g Aeid. 



Das Contagiam des yenerischen Geschwüres. 175 

carbol.y 100 Aqua und 10 Alcohol) 2 — 3 Minuten lang färben. Aach ZiEHL'sche 
Fachsinlösangy auf b^/o verdünnt, 2 — 3 Minuten lang, giebt gute Resultate. 

Um die ORAM'sche Methode anzuwenden, Iftsst man das Präparat 3/4 Minute 
in der Oentianaviolettanilinwasserlösung (auf die Hälfte verdünnt), wäscht 
ab, legt Vi Minute in GRAM'sche Lösung und entfärbt durch Alcohol. Der 
DüCSEY'Bche Bacillus wird vollständig entfärbt, man sieht in dem Präparate 
dann nur noch die accidentellen Kokken und Bacterien, welche violett ge- 
blieben sind. In den Leukocyten findet man den DucRET'schen Bacillus so- 
wohl einzeln (am häufigsten), sowie in Haufen und Fäden. 

Einige werthvolle, technische Winke Nicolle's betr. die Inoculation und 
die Abtragung der Impfschanker, ferner über Härtung, Einbettung und 
Färbung der Schnitte seien hier kurz mitgetheilt: 

Die Impfstelle wird mit Seifenwasser und Bürste, hierauf mit Alcohol 
und Aether und schliesslich mit sterilisirtem Wasser gereinigt. Kein Anti- 
septicum ! Mit sterilisirter Lanzette oder Bistouri entnimmt man dem Mutter- 
geschwttr ein wenig Eiter und macht damit ein oder zwei möglichst ober- 
fläehliche, nur die Epidermis treffende, etwa 1 cm lange Incisionen am besten 
am linken Oberarm nach aussen von der Insertion des M. deltoideus. Nach 
der Incision entnimmt man dem Muttergeschwür noch ein wenig Eiter, den 
man sorgfältig aufträgt. Ein sterilisirtes Uhrglas, unter dessen Ränder Watte 
gelegt wird, damit keine Verletzung der Haut zu Stande kommen kann, wird 
alsdann über der Impfstelle mit Heftpflaster befestigt. 

Die Abtragung des Impfschankers wird eventuell unter localer Anästhesie 
(Cocaininjeetion , Zerstäubung von Aethylchlorid) mittelst eines schmalen 
spitzigen Bistourie (wie sie für Augenoperationen gebräuchlich), einer ge- « 
zahnten Pincette und einer feinen, krummen Scheere vollzogen. Mit dem 
Bistourie durchsticht man die Basis des Schankers und zieht das Messer nach 
dem entgegengesetzten Rande des Geschwüres schneidend hindurch, ergreift 
mit der Pincette den so gewonnenen Lappen und trägt mit der krummen 
Scheere mit einem Schlag die Brücke ab. 

Man trage möglichst entfernt von den Geschwürsrändern den Schanker 
ab, damit die Operationswunde nicht chancrös wird. Die gesetzte Wunde wird 
aseptisch verbunden, eventuell vorher mit Chlorzink ausgeätzt. 

NicoLLE härtet das excidirte Hautstückchen 24 Stunden lang in 
Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 3,0 — 5,0 
Aqu. dest. 100,0 
Acid. acet. crystall. 1,0 

Hierauf legt man dieselben 24 Stunden ins laufende Wasser, um Subli- 
mat und Niederschläge gänzlich zu entfernen. Zweckmässig schneidet man 
den Schanker in mehrere Stückchen, damit die Auswaschung vollständiger 
wird. Vor der Einschliessung in Paraffin entwässert Nicolle nicht mit 
Alcohol, der wohl ziemlich gut entwässert, aber die Hautstückchen zu sehr 
härtet, sondern legt die recht dünn geschnittenen Theilchen 48 Stunden lang 
in Aceton, welches 3 — 4 Mal mindestens gewechselt werden muss, und stellt 
das Oefäas mit Aceton in den Wärmschrank bei 55^0. 

Aus dem Aceton kommen die Stückchen in Aether und gleich hierauf 
24 Stunden lang in Xylol, welches 3 — 4 Mal gewechselt wird und am besten 
auch in einer Temperatur von 55^ C. gehalten wird. 

Hierauf bleiben die Partikel 48 Stunden lang in einem Gemische von 
gleichen Theilen Xylol und Paraffin und schliesslich noch 24 Stunden bei 
gleicher Temperatur in Paraffin. 
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Die Schnilte werden möglichst dUnu, etwa '/'"o — 'Aou gemaclit. Datoit 
die Sclinitto sich ntcbt zuaainnieiirollen, legt man sie in eine FETRi'ache 
Schale mit warmem, aterilisirtem Waeser, f^ngt eic mit Fliesepapier auf nnd 
drückt sie auf ein Ueokgläschen ab. Hierauf entwässert man vorsichtig mit ab- 
Bolntem Älcohol und löst das Paraffin mit Xylo! auf. 

Die beste Färbung erzielte Niculle, indem er die Schnitte 4 — 5 Minuten 
lang in eiuer verdünnten KüHNE'schen Lösung beliesa. Rp. Methylenblau 0,5, 
absoluter Alcohol 10,1), Dieser Lösung fügt man allmählich 100,0 {"In Car- 
boMurelöBung zu. Diese Lösnng f^llt nicht aus. Hierauf wäscht man mit 
destillirtom Wasser ans und lässt dann einige Secundeii 
Tannin ä l'öther 1,0 
Aqu. deat. 10,0 
einwirken. Jetzt wäscht man noch einmal, lässt Alcohol absolut, einwirken, 
welcher die durch Tannin lixirte Färbung nicht mehr lösen kann, dann kommt 
der Schnitt iu Xylol und schliesslich in Canadabalsam. 

Da die Färbung mittelst Methylenblau nicht besonders intensiv und 
die chemische Zusammensetzung nicht immer coustant ist, wandte M. Nicoixe 
folgendes Färbeverfahren mit besserem Erfolge an: 
Tolnidinblau . . . , 0,5 
Alcübol. absei. . . . 10,0 
Solut. perfect. adde sensim. 
Aqu. dest. ... I00,0 
Acid. carbol. ... 1,0 

Man lässt die Schnitte 2 — 3 Minuten in dieser Losung und behandelt 
sie dann ganz wie oben mit 1 "/d TanninlCsung u, a. w. Die Präparate t^arf 
man dem Sonnenlicht nicht aussetzen, weil sie sich sonst vollständig entfärben. 

NicoLLE ist fest davon tlberzengt, daas der DucBET'sche Bacillus der 
Bpecifischo Keim des venerischen (üeschwllres ist. Derselbe ist immer be- 
gleitet von dem Staphylococcns albus und dem Bacterium cutis commune. 

NicoLLm glaubt auch durch seine Unters ucliungeu festgestellt zu haben, 
daas die Bacillen Dccrey's und die von Unna demonsliirten identisch sind 
nnd dass die Einwürfe dagegen zum Theil auf die angewandten Fixationa- 
methoden und besonders darauf zu zurtckzuf Uhren sind, dass Duoeev seinen 
Bacillus nur im Eiter aufsuchte, während die anderen Autoren meistens mit 
Schnitten arbeiteten. Cnlturversuche gelangen weder Dccbey noch Nicolle. 

Auch die Cnlturversuche von Petersen auf Agarserum sind nicht über- 
zeugend genug, sodass dieser wichtige Grundpfeiler dem Aufbau der Lehre 
des bacillären Oontagium des Ulcus venereum noch mangelt. 

Der inficirende Eiter des veneriachen GeschwUres verliert selbst durch 
Verdünnung bis auf 1 : 100 seine Anstecknngskrnft nicht, ja Foitbnier 
erzählt, dass es Puche gelungen wäre, InocnlationsBcbanker zu erzeugen, 
iadem er einen Tropfen Gescbwdraeiler in einem halben Glas Wasser 
enflfiste (?!j. Ebenso hebt die Mischnng des Eiters mit Urin, Vaginal- 
scbleim, Speichel, Schweiss und Sperma die Conlagiosität desselben 
nicht auf, dagegen ist das Fillrat des Schankereiters nicht contagiils 
(Rollet), ein Factum, welches für die corpuscnläre Natur des Contaginm 
spricht 

Eiter in zngeschmolzeneii Röhrchen derart aufbewahrt, dass er Dicht 
eintrocknen konnte, war noch nach 17 Tagen iuoculirbar. 
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EiDgetrocknet bleibt der Eiter noch mehrere Tage virulent , wenn 
man ihn später mit einer indifferenten Flüssigkeit wieder aufweicht. 
BoECK giebt an, dass solch eingetrockneter Eiter höchstens 8 Tage lang 
inoculirbar sei, während Sperino erzählt, dass er mittelst einer Lancette, 
die er zu einer Schankerimpfung benützt hatte und welche an ihrer 
Spitze eingetrockneten Eiter trug, 7 Monate später 3 Impfschanker er- 
zielen konnte, nachdem er die Lancette mit Wasser befeuchtet hatte. 

Zusatz Yon Alkalien und Säuren, ebenso von Alkohol, Chlor- 
präparaten yemichtet die Virulenz des Schankereiters. Ebenso scheint 
der gangränöse Process, wenn er den Schanker ergreift, das specifische 
Contaginm manchmal zu vernichten. Fournieb hat 7 mal gangränöse 
Schanker überimpft und 7 mal negative Resultate erhalten. Wird der 
Eiter des venerischen Geschwüres eine Stunde lang auf 42 ^ G. erwärmt, 
so ist er nicht mehr überimpf bar, ebenso wenn man ihn 24 Stunden 
lang auf 38 ^ G. erwärmt (Aubert). Diesem Umstände wird man es zu- 
schreiben müssen, dass Impfungen auf Personen, welche an hohem Fieber 
erkrankt waren, negativ ausfielen. Es hängt damit wohl auch die That- 
sache zusammen, dass der Eiter zerfallener Lymphdrüsen unmittelbar 
nach Eröffnung des Bubo nicht überimpf bar ist; erst 24 — 48 Stunden 
nach der Incision gelingen Inoculationen. Kälte (bis — 16 ^G.) beein- 
flusste die Virulenz der venerischen Geschwüre nicht. 

Ist das venerische Geschwür durch Aetzung oder längere Behand- 
lung mit Adstringentien und Antisepticis in eine gut granulirende Fläche 
verwandelt, so können durch Impfungen mit dem Secrete derselben keine 
charakteristischen venerischen Geschwüre mehr erzielt werden. Je älter 
das Ulcus, desto geringer wird die Contagiosität desselben. 

Der blosse Contact des Schankereiters mit einer Haut- oder Schleim- 
hantfläche genügt nicht, um ein venerisches Geschwür zu erzeugen; stets 
mnss eine Laesio continui vorhanden sein oder geschaffen werden. Die 
beim Goitus in Folge der Zerrung und Reibung der Schleimhaut entstan- 
denen Excoriationen, ferner zerfallene Herpesbläscheu, Intertrigo, Balanitis, 
Vulvitis geben die Eingangspforten für die Uebertragung ; doch auch bei 
intacter Schleimhaut kann der irritirende Eiter des venerischen Geschwüres 
ähnlich wie jeder andere Hautreiz wirken und eine Dermatitis hervor- 
rufen, wodurch den infectiösen Elementen die Wege geöffnet werden. 
Solche Fälle sind es wohl, welche als Beispiele länger dauernder In- 
cubation angeführt werden. 

Fast immer ist der Goitus als inniger und lange währender Contact 
die Ursache der Uebertragung. Ausser dieser genitalen Infection beob- 
achten wir, wenn auch sehr selten, extragenitale Infectionen. So 
können Kranke, welche ein Ulcus venereum am Penis tragen, sich durch 
Eratzen mit den Fingern an allen möglichen Körperstellen Ulcera venerea 
einimpfen, Aerzte und Hebammen bei der Untersuchung Kranker sich 

Znelzer's Klinik der Harn- und Sexnalorgane. IV. 12 
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an den Fingern inficiren. So kann anch mittelst angenttgend gereinigter 
Finger und Instrumente die Erkrankung weiter übertragen werden. Auch 
Verbandstticke, Wäsche, Kleider, Waschwasser, Abort yermittelten indireet 
die Infection. Die Vagina kann den Zwischenträger des Contagiums dar- 
stellen, indem der Eiter des venerischen Geschwüres auf dem derben 
unverletzten Integnment derselben für die Trägerin unschädlich liegen 
bleibt, und der bald folgende zweite Besucher ein Ulcus davonträgt 

Dadurch, dass das Secret des venerischen Geschwüres die Schleim- 
haut der Umgebung macerirt und erodirt, kommt es in der Nachbar- 
schaft des Muttergeschwttres , besonders bei unreinlichen Kranken, zur 
Entstehung von weiteren Geschwüren durch Autoinoculation. 

Eine eigentliche Incubationszeit besitzt das venerische Geschwür 
nicht. Schon wenige Stunden nach der Impfung zeigt sich eine leichte 
Böthung um den Impfstich; nach 24 Stunden ist ein deutlich umschrie- 
benes Erythem an und um die Infectionsstelle vorhanden, in dessen Mitte 
sich bereits am zweiten Tage ein Knötchen zu einer Eiterpustel entwickelt, 
die dann geschwürig zerfällt. 

Die Ueberimpf barkeit des Geschwüres auf den Träger selbst ist in- 
sofern von Wichtigkeit, als ein negativer Ausfall der Probeimpfung den 
Verdacht auf das Vorhandensein eines syphilitischen Primäraffectes wach- 
rufen kann. Der negative Ausfall der Impfung entscheidet fast mit 
Sicherheit, dass es sich im vorliegenden Falle um kein venerisches Ge- 
schwür handelt. Ebenso ist das positive Ergebniss der Impfung nur mit 
Vorsicht zu verwerthen, da wir aus Fingeb's und anderen Beobachtungen 
wissen, dass auch Eiter andersartiger Provenienz den venerischen Ge- 
schwüren analoge Ulcerationen hervorrufen kann. Allerdings wird kaum 
ein anderes Contagium die fast unbegrenzte Ueberimpf barkeit dar- 
bieten, wie sie das Ulcus venereum in den meisten Fällen besitzt 
Absolut unbegrenzt ist aber die Ueberimpf barkeit des venerischen Ge- 
schwüres nicht 

Gelegentlich der Bestrebungen, wie sie von Boegk, Sperino u. A. 
unternommen wurden, die Syphilis durch wiederholte Einimpfungen mit 
dem Secrete venerischer Geschwüre zu heilen (Immunität zu erzielen) 

— ein aussichtsloses Beginnen, da ja das Contagium der Syphilis und 
das des venerischen Geschwüres zwei grundverschiedene Gifte darstellen 

— wurde constatirt, dass bei verschiedenen Individuen die Immunität 
gegen weitere Impfungen sich zwischen sehr weiten Grenzen bewegt 
So sah BoECK einen Kranken, dem er ein Schankergeschwür bis zur 
83. Generation überimpfen konnte, während in einem anderen Falle das- 
selbe Experiment nur bis zur 6. Geschwürsgeneration führte. Auch ist 
in Folge anatomischer Verhältnisse die Empfänglichkeit für die Impfungen 
an verschiedenen Körperstellen ungleich entwickelt; am besten haften 
die Impfungen und rufen die grössten ImpfgeschwUre hervor an den 
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OberscbeakelD and Armeo. Ad der Haut des bebaarten Kopfea vergageu 
die ImpfuQgeii oft aod die loipfgeschwüre erreichet! keine besondere 
GrOsse. Hauche Uautsielleu werden oacb öfter wiederholten Impfungen 
schneller immnn als andere (regionäre Immunität). 

Die Ergebnisse der Impfungen, welche mit dem Eiter des Teneri- 
Ecben Geschwüres an Tbieren (Affen, Hnnde, Katzen, Müuse, Kaninchen, 
Meerschweinchen) vorgenommeu worden, wollen mit besonderer Vorsicht 
benrtheilt werden. Aach die widersprnchsTollen Keaultate, zumal der 
neaereo Untersncber, lassen es noch sehr dabiDgestellt, ob die erzielten 
UIcerationen echte UIcera venerea waren. Mit Vervollkommnung der 
bakteriologischen Metboden wird auch diese Frage ibre definitive Lö- 
Bung finden. 

Bie Hfiufigkeit des venerlscheu Oeschwtlres. 

Versncht man, den heutigen Verhältnissen entsprechend, die veneri« 
scben Erkrankungen nach der Häufi^keLt ihres Vorkommens zu grappiren, 
so wird wohl unsere Annahme, dass primo loco die Tripperinfeclion, 
secundo loco die Syphilis und erst an letzter Stelle das venerische Ge- 
schwür an die Reibe kommt, wenigstens bei uns in Deutschland kaam 
aaf Widerspruch stossen. 

1S37 stellte BAasEEEAU fest, dass die venerischen Geschwüre etwa 
30 mal so häufig waren, wie die syphilitischen Primära ffccte. Bald 
aber (war die exactere Diagnostik vielleicht Schuld daran?!) berichtet 
PucHE, der von 1840~1852 10000 Schanker beobachtet hatte, dass 
aof einen syphilitischen Primära fi'eit nur noch 4 UIcera venerea kommen. 
Dnd immer seltener wird das Vorkommen des venerischen GescbwUres, 
je mehr wir iu die Neuzeit eintreten. 1S60 berichtet Cullerier, dass 
die Anzahl der syphilitischen Primäraffecte im H&pital du Midi doppelt 
so gross sei als die Ziffer der veneriscfaeu GescbwUre. Nach Mauriao's 
Anlstellung überragt vom Jahre 1863 — 1&69 die Menge der venerischen 
Gescbwtlre die Zahl der syphilitischen Primäraffecte. 1S69 sinkt nach 
demselben Autor die Häutigkeit des Ulcus molle unter die des syphi- 
litischen Primäraffectes herab. Der Krieg von 1S70/71 schien einen mäch- 
tigen Einäass auf die Häufigkeit des Aaftretens des Ulcus venereum 
aus&nUben. Im Jahre 1871 wurden von Maubiac 3 mal so viel venerische 
Geschwüre als syphilitische Primäraffecte ImHöpital du Midi aufgenommen. 
Vom Jahre IS74 an gewinnen wieder die syphilitische n Primäraffecte die 
Oberhand. Im Jahre 1883 glaubt Maukuc, dass sich die Zahl der 
venerischen Geschwüre zu den syphilitischen Primilraffeclen verbalte wie 
1:10. Die gleichen Beobachtungen Über die allmähliche Abnahme dea 
Ulcus venereum wurden auch io Prag, Wien, München, Strassbarg, 
ätockbolm, Kopenhagen u. a. gemacht. Mauuac ist der Ueberzenguug, 
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dasB die ülcera venerea bald ganz verscbwinden würden, wenn es ge- 
länge, Bie bis in ihre letzten Schlnpfwinkel zu verfolgen. 

Znr Zeit ist auch in Deutschland das Ulcus molle faet eine Seltenheit 
geworden. Meine Zahlen {allerdings aus der Privatpraxis — das hygienisch 
besser sitnirte Publicum leidet bekanntlich seltener an Ulcns venerentn — ) 
gprecheu dahin, das» zar Zeit in München auf 1 venerieches Geechwür 
etwa 20 syphilitische Primäraffecte kommen. 

Die mit der Armnth verbundene Unreinlichkeit, Gleichgiltigkeit, 
ungentigende Behandlung begünstigen die Weiterverbreitung der Erkran- 
kung. Die nicht eingeschriebene Prostitution liefert nach Mauriac 4 mal 
so viel Infectionen als die conlrolirte. Mauriac betrachtet die Erhfihnng 
der Ziffern der venerischen Geschwüre während des Krieges nnd der Be- 
lagerung von Paria als dadurch bedingt, daes die Truppen aus der Provinz 
das Ulcus venereuni in die Eauptstadt importirten, wo die Sanitätspolizei 
nicht im Stande war, den gesteigerten Ansprüchen zu genUgen, femer 
daes die Anhäufung so grosser Truppenmassen zu geschlechtlichen Aus- 
schweifungen lUhrte; dazn kam die durch die unglUcklichen politischen 
Verhältnisse und das Kriegsbandwerk bedingte Verrohung, ZUgeltosigkeit, 
Alkoholismus, Gleichgiltigkeit, die mangelnde Hygiene, die ungenügende 
ärztliche Hülfeleistnng (die Aerzte waren mit den Verwundeten derartig 
beschäftigt, dass die sexuellen Erkrankungen erat in zweiter Linie in 
Betracht kamen), so dass es nicht Wunder nehmen darf, dass unter 
solchen Verhältnissen die Zahl der Erkrankungen epidemiearlig anschwoll. 
— ToMMASOLi fand, dass die UIcera mollia im Herbste doppelt so häufig 
seien wie im Frtlhling, und hofft ans diesem Umstände einen indirecten 
Beitrag znr Lösung der Frage von der Natur des Uicns venereum zu 
gewinnen (1?), 

Erankheitsblld und Verlauf des ricus Tenereum. 

Die Entwickelung des Ulcus venereum kann man leicht an einem 
Impfschanker studireo. Man reinigt die zu impfende HantsteDe mit 
aseptischen Cautelen, beladet eine ausgeglühte Nadel mit dem Schanker- 
secret und macht einen oberflächlichen leichten Stich, damit der sich 
entwickelnde Schanker nicht zu tief in die Haut dringt. Der Impfstieb 
wird mit einem Uhrglas bedeckt, welches man mit Heftpflaster befestigt, 
damit jede weitere Reizung der Impfstelle vermieden wird. Am ersten 
Tage entsteht ein leichter EntzUndungshof nnd der Geimpfte empfindet 
leichtes Jucken an der Impfstelle. Nach etwa 12 Stunden ist der Ent- 
zUndungshof ziemlich distiuct nnd etwa 24—30 Stunden nach der Impfnng 
erhebt sich an der Stelle des Impfstiches ein kleines Knötchen, welches 
sich allmählich in eine eitrige Pustel verwandelt. Die Pustel platzt 
und der Eiter bildet eine gelbe Kruste über derselben. Hebt man diese 
Kruste ab — etwa am 3,-4. Tage nach der Impfung — so findet man 
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ein fast fttecknadelkopfgrossee, io die Tiefe drlagetides GeechwUr, wel~ 
ches mit Eiler gefüllt ist uod dessen Grund mit fest anhaftenden neero- 
tischon Membranen belegt erscheint. An den folgenden Tagen ver- 
grOgäert sich das GescfawUr allmäblicb, erreicht die Grösse einer kleinen 
Mllnze (eines 20- Pfennigstückes und darüber) und sondert ziemlich viel 
Eiter ab. Mit blossem Auge betrachtet, erscheinen die GesebwUrsränder 
scbarf ansgescbnitten, während man durch die Lupe eine deutlicbe 
Z&bnang des Randes erkennen kann. 

Das GesehwHr besteht in diesem Zustande noch mehrere Wochen, 
schliesslich stossen sich die necrotischen Belege desselben ab, es bilden 
aicli frische Granulationen im GeschwUrsgrnnde and von den GeschwUrs- 
rändem aus beginnt die Benarbnng nnd Ueberhäutnng. Der Eiter dieses 
Geschwüres ist, wie bereits erwähnt, auf den Träger selbst wie auf 
andere Personen Uberimpfbar. 

Die Beobachtung des Impfscbankers giebt uns folgende Aufschlüsse: 
Die IncnbatioQ des venerischen Geschwtlres ist eine sehr kurze, man 
könnte sagen, das venerische Geschwür entwickelt sieb ohne locnbation. 

Die Form der Geschwüre ist im Allgemeinen eine kreisrunde, 
manchmal ovale, die leicht gezähnten GeschwUrsränder fallen steil ab, 
derGeschwUrsgruüd zeigt eine eitrige Pseudomembran. Das Geschwür hat 
die Tendenz sich auszubreiten etwa 3 — 5 Wochen lang iseltene Fälle 
aasgeDummen) und geht dann allmäblicb in Heilung über. 

Der klinische Verlauf des durch eine Ansteckung entstandenen 
veneriecheo Geschwüres deckt sieb fast vOllig mit dera des ImpfschaDkers. 
Aach hier giebt es keine Incubation oder es vergehen doch nur wenige 
Tage, bis der Patient seinen Krankfaeitsznstand erkennt. Eine längere 
Incubation erweckt mit Recht Verdacht auf das Vorhandensein eines 
Chancre mixte oder syphilitischen Primäraffects. — Die anfanglicbe Ge- 
fttaltnng des venerischeo Geschwüres ist in vielen Fällen die einer eitrigen 
Pnstel; dieselbe fehlt aber, wenn die lufection auf Excoriationen und 
sonstigen Continuitätstreunungen stattgefunden bat, wo es dann zur Bil- 
dung von geschwungen Flächen komnut, welche genau die Gestalt des 
betrelTenden Substanzverlustes anuehmen. Auf den Schleimhäuten kommt 
es nicht zur Pustel- und Kruatenbildnog, weil die vermehrte Schleim- 
absonderung die Eintrocknung der Secrete verhindert. Ist das Virus in 
eine Follikelmündung eingedrungen, so zeigt sich der sogenannte Folli- 
cnlarschanker als ein fast crbsen^osser , gerötheter schmerzhafter 
Knoten, einem kleinen Furunkel ähuHch, in dessen Mitte sich bald ein 
kraterförmiges QescbwUrcben bildet. Die Umgebung des folliculären 
Schankers ist häutig stark intiltrirt. 

Vta die verschiedenen Formen, welche dos venerische Geschwtlr 
annehmen kann, kurz zusammenzustellen, so ist die kreisrunde Form 
(besonders bei ImpfscbaukernJ die bevorzugte; manchmal wird sie oval. 
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Dass die cbancröse Ulceration erodirter Flächen Geschwüre von gleicher 
Form hervorraft, ist schon erwähnt. Grössere GeschwHre zeigen manch- 
mal einen fächeren Geschwlirsgrund als die kleinen follicalären, welche 
oft tief in die Cntis eindringen. Im Grunde des Geschwüres sieht man 
warzenartige Hervorragungen und Vertiefungen, welche mit einer necro- 
tischen Pseudomembran gleichmässig bedeckt sind. Manchmal sind die 
anegezackten GeEchwUraränder unterminirt; selten trocknet der Eiter des 
Geschwüres zu einer harten Kruste ein, nnter welcher der Ulcerations- 
procesB weiter in die Tiefe geht. Die Umgebung des GescbwUres ist 
mehr oder minder entzündlich intiltrirt. An einzelnen Stellen, im Snlcna 
coronarins, am Margo praeputü, am Orißcium uretbrae und an den 
Rändern der Schamlippen kann diese entzündliche Härte so derb wer- 
den, dass sie flir einen indurirteu syphilitischen Primäraffect gehalten 
wird. Oft ist diese entzündliche Induration durch nnzweckmässigen 
Gebrauch von Äetzmitteln, durch mechanische und andere Reize be- 
dingt. Manchmal Überragen wuchernde Granulationen den Rand des 
GescbwUres und stellen so ein Ulcus elevatum dar. Selten kommt 
das venerische Geschwür einzeln vor, in den meisten Fällen zeigt der 
Kranke mehrere Geschwüre. Fournier giebt folgende Tabelle: 

63 Kranke zeigten 1 venerisches Geschwür 
2 venerische Oeachwllre 
3—6 



DieMultiplicität des Ulcus venereum (einHülfsmittel zur Diagnose 
desselben gegenüber dem syphilitischen Primäraffecte) beruht auf der 
Eigenschaft des Schankereiters, auf den Träger selbst wieder weiterrer- 
impft werden zu können. Wie wir schon oben angeführt, kann das irri- 
tirende Secret des Muttergeschwüres eine Maceration und Erosionen der 
umgebenden Schleimhaut veranlassen und dadurch kommt es zu zahl- 
reichen Autoinoculationen, besonders bei unreinlichen Kranken. 

Nachdem das venerische Geschwür seine grösste Entwicklung er- 
reicht hat {es verbreitet sich mehr in die Peripherie als in die Tiefe) 
— etwa 4 — 6 Wochen nach der Infection — pflegt es auch ohne Behandlung 
allmählich auszuheilen. Die necrotischen Belege stossen sich ab, an 
Stelle derselben erscheinen rothe, kräftige Granulationen, welche das 
Geschwür ausfüllen, und von den Geschwürsrändern aus geht die Ueber- 
bäutnng und Narbeubildung vor sich. 

Was die subjectiven Symptome anbelangt, so verursacht das 
Ulcus venereum selten und dann nur geringe Schmerzen, vorausgesetzt, 
dass es zweckmässig behandelt und gegen Reibung und andere Rei- 
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»nngen geschlitzt wird. In den meisten Fällen empfindet der Kranke 
Dar ein mäseiges Kitzeln oder leichte stechende Schmerzen. Durch häa- 
fige Erectionen, Behandlung mit Aetzmitteln nnd andere acliädigende 
Maaganahmen kann das Ulcns in einen Reizznstand gerathen, welcher 
hochgradige Schmerzen, ja auch Fieber hervorruft. Geht der gescbwUHgc 
Zerfall Bcbnell und ansgedehat vor aich oder wird das Geschwür gao- 
gi^nOs, ao verursacht ea in einzelnen Fällen fast anerlrägliclie Schmerzen, 
welche von Fieber begleitet werden. 

Die Dan er des Procesaes ist grossen Schwankungen unterworfen. 
Ein aasgedehntes Ulcus veaerenm braucht längere Zeit zur Ausheiluag 
als ein kleines. Die Dauer eines nicht oder schlecht bebandelten vene- 
rigchen Geschwüres wird lUngere Zeit in Anspruch nehmen, als die 
eines in gntea hygienischen Verhältnissen befindlichen. Veuerische Oe- 
schwUre, welche durch ihren Sitz am Orificium urethrae, am Anas, in 
einem pbimotischen Vorbaatsacke durch die Secrete (Urin, Faeces) oder 
sonst gereizt werden, erheischen auch eine längere Heilungsdauer. 

DasB die Constitution und Lebensweise des Patienten die Dauer des 
Geschwüres beeinflusst, wird einer besonderen Begründung kaam be- 
dürfen. Anämie, Tuberculose, Syphilis, Diabetes nnd andere Allgemein- 
erkrankungen, Alcoholismns, schlechte Ernährung, Ausschweifungen 
und Ueberanstrengnngen werden die Gewebe des Patienten weniger 
widerstandsfähig machen und so den Verlauf der Erkrankung hinaus- 
Kieben. 

In Folge von Auloinocnlationen und ZusammenSiessen mehrerer 
kleinerer GescbwUre kann es zu grösseren Ulcerationen kommen, so s. B. 
im Snlcns coronarius, der in Folge dessen oft von einem bandförmigen 
GescbwUre umgeben erscheint. Die jÜDgeren GeaebwDre, welche später 
als daa Muttergeschwür durch Antoinoculation entstanden sind, heilen 
gewöhnlich in der gleichen Zeit wie dieses ans, sodass iu 4 — 6 Wochen 
der Proeess fast immer beendet erscheint. 

Die Art nnd Weise der Vernarbung entspricht natdrlich der GrSsse 
nnd Tiefe des Substanz Verlustes; bald sind die Narben flach und zart, 
hei intensiveren Processen aber dick, hart und wulstig, anfangs rotb, 
werden sie später glänzend weiss; plgmentirt erscheinen sie selten. 

Von den Narben aus kommt es (durch eine Neuritis ascendens in 
Folge von Gompression der Nerveufaseru) nicht so selten zum Auftreten 
von Herpes progenitalis recidivaus. 

Localisatlon der Tenerlscben (ieschware. 

Da die venerischen Geschwitre fast immer durch den Coitus übertragen 

werden, so werden dieselben auch am häufigsten an den Qeschlechts- 

tbeilen und deren Umgebung gefunden. Extragenilale Infectioneu sind 

sehr selten (Fourniee fand unter 651 Kranken nur 3 extragenitele Uloera, 
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2 an den Fingern und 1 zwischen den Brüsten). Die GeachwUre in der 
Umgebung der Geschleclitstheile{Ann8, Perineum, Geuitocr«ralfaltena.H.w.) 
sind fast immer dnrch Her&bfliessen des Secretes oder darch lieber- 
tragnng mittels der Finger, Verband gegenstände, Wäsche u. s. w. veran- 
lasst. Coitus praeternaturalis bedingt manchmal Ulcerationen an der 
Lippe, der Zunge, dem Anns, zwischen den Brüsten a. s. w. 

Diejenigen Stellen der Genitalien, welche mit zarter Hant oder 
Schleimhaut bekleidet sind, werden am leichtesten in Folge der dnrch 
den Coitns gesetKten Reibung verletzt werden und so Pforten fUr die 
Infeetion darbieten. Auch diejenigen Theile, welche durch Schweiss, 
Smegma oder Harn beständig irritirt werden, werden leichter erkrankeo. 

Beim Manne sind es besonders das Frenulum, der freie Rand wie die 
Lamina interna praeputii und der Sulcus retroglandnlaris, welche mit 
Vorliebe befallen werden. Die Glans, das Integameutum penis werden 
seltener ergriffen. Die GesehwUre, welche sich an den Lippen der Ham- 
röhrenmllndung zeigen, dringen manchmal in die Urethra ein, doch gehen 
diese Ulcerationen in den meisten Fällen nur einige mm tief in die 
Harnröhre. 

Gut sab unter IS36 Schankern 2& des Orificium ext. urethrae, 15 in 
der Fossa navicularis und nur 1 Ulcus in der Pars cavernosa. In dem 
letzteren Falle war die Ulceration bis zur Milte der Pars bulbosa vorge- 
drnngen. Auch Grünfeld beschrieb zwei Ulcera mollia, die sich vom 
Oriäcium an 7*— 8 cm lief in die Urethra hinein erstreckten. 

Bei weiblichen Kranken werden die Ulcera venerea meistens in der 
Fossa navicularis, an den grossen Schamlippen (manchmal an den Mün- 
dungen der Barth olinischen Drüsen), an den kleinen Labien, an der 
Clitoris und am Praeputium clitoridis, am Orificium urethrae, zwischen 
den Carunkeln, am Perineum, Anus, in der Vagina und der Portio vagi- 
nalis gefunden. 

Nodiäeatlonen, ivelche die Ulcera venerea durch ihre Locatisatfoii 
erleiden. 

Die ao häufigen Ulcerationen in den Crypten des Frenulum perfo- 
riren fast immer das Händchen nud oft kommt es zur völligen Zerstö- 
rung desselben. Es entsteht dann ein Flächengeschwttr, welches dem 
schmalen Ansätze des Freuulnm an der Eichel entspricht und sich nach 
hinten verbreitert. Seltener dringt ein solches Geschwür spaltförmig in die 
Tiefe und perforirt die Urethra. Durch Arrosionen der Ärteria frennli 
kommt es manchmal zu nicht unerheblichen Blutungen. Die venerischen 
Geschwüre des Frenulum fuhren häufig zu Entzündungen der Leisten- 
drüsen (Bnboneu). 

Die Geschwüre des inneren Vorbautblattes sind fast immer 
multipel und erzeugen häufig AbklatschgeschwUre auf der Glans. Bei 
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eoger Vorhaut und dadurch bedingter Stagnation des Eiters entstehen 
h&nfig entzündliche Phimose, Oedem, Lymphangioitis. Wird der Znstand 
nicht operativ (Dorsalincision) beseitigt, so kann Gangrän der Vorhaut 
und der Eichel eintreten. Durch das Zusammenfliessen der Geschwüre 
im phimotischen Vorhautsacke kann es zur Bildung eines einzigen grossen 
Flächengeschwttres kommen, welches nicht nur das innere Vorhautblatt, 
sondern auch den Sulcus retroglandularis und die Eichel umgreift. 

Die venerischen Geschwüre, welche am Rande des Praeputium 
sitzen, erscheinen manchmal indurirt in Folge der Reizung, welche 
der Urin und das Secret des Präputialsackes hervorrufen. 

Die UIcerationen, welche von der Mündung der Harnröhre aus- 
gehen, dringen sehr selten tiefer als mehrere Millimeter weit in die Harn- 
röhre ein. Infolge der Reizung durch den Urin erscheinen auch sie meist 
indnrirt, sodass man an syphilitische Infection denken kann. Umgreifen 
diese Geschwüre das Orificium der Harnröhre vollständig, so verengert 
das Infiltrat das Lumen der Harnröhre bedeutend und nach der Ver- 
narbung entstehen hartnäckige, sehr enge Stricturen. Bei den Schan- 
kern der Harnröhre besteht ein massiger, blutig gestreifter Ausfluss, 
heftige Schmerzen beim Uriniren, bei der Erection und bei der Pal- 
pation, Blutungen (besonders nach starken Erectionen), periurethrale Ab- 
scesse u. s. w. 

Die Schanker der Eichel haben bei genügend weiter Vorbaut, 
welche die Reinigung der Ulcera gestattet, meistens einen milden Ver- 
lauf. Es sind kleine, runde, folliculäre Geschwüre, die wohl hie und da 
zusammenschmelzen, aber meistens bald zur Heilung gelangen. Gangrä- 
nöse Geschwüre der Eichel führen oft zu erheblichen Zerstörungen und 
Blutungen aus den Corpora cavemosa. 

Im Sulcus retroglandularis verschmelzen die einzelnen Ge- 
Bchwflre oft zu bandförmigen UIcerationen, welche den ganzen Sulcus 
Qmfassen. 

Die venerischen Geschwüre an der Haut des Gliedes, des 
Hodensackes, in den Genitocruralfalten zeigen sich im Anfang 
meistens als Follicularschanker, die aber bald mit einander verschmelzen 
und grosse Flächengeschwüre (oft mit unterm inirten Rändern) bilden 
können. 

Die Schanker beim Weibe sitzen häufig an der hinteren Com- 
misBur, wo sie sich ziemlich schnell zu grossen Geschwüren aus- 
bilden. 

Die venerischen Geschwüre, welche an der Aussenfläche der grossen 
Schamlippe sitzen, machen oft den Eindruck von Furunkeln, nach 
deren Zerfall ein tiefes, kraterförmiges Geschwür entsteht. Oft sind die- 
selben mit Krusten bedeckt (Ekthyma) und von einer erheblichen öde- 
xnatösen Anschwellung der Schamlippen begleitet. An der inneren Fläche 
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der grossen Schamlippen siebt man oft eine Menge kleiner, runder nnd 
OTaler Ulcerationen , welche in einander fliessen, ziemlich schmerzhaft 
sind and eine oft ziemlich harte Anschwellung des Lahium majas be- 
dingen. Änf den Bartholinischen DrUsen werden trichterförmige 
Ulcerationen gefunden, welche in den ÄusfUhrungsgängen der Drüsen 
liegen und zu Abseessbildnngen derselben fuhren können. 

Die Geschwüre der kleinen Schamlippen und des Praepntiam 
clitoridis sind oft von starken Schwelinngen begleitet Die Geaehwflre 
der Harnröhrenmündung vernrsachen manchmal weitgehende Zer- 
störungen nnd harte stricturirende Vernarbungen. Zwischen den Carnn- 
keln findet man nicht so selten venerische Geschwüre in Gestalt von Fis- 
suren. Die Vagina bleibt dank ihrem widerstandsfähigen Epithel ziemlich 
verschont, doch sieht man im unteren Drittel derselben Ulcerationen, welche 
nicht selten chronisch werden und der Bebandlnng lange Widerstand 
leisten. Oefter entstehen Ulcerationen der Vagina dadurch, dass bei Ge- 
schwüren der Vniva heftiger Juckreiz auftritt und die Ulcera beim Kratzen 
mittelst des Fingers weiter oben inocnlirt werden. A, Wolff sah in der 
Vagina über 30 Schanker, welche dadurch entstanden, dass die Patientin 
einen Schwamm in die Vagina eingeführt hatte, welcher Erosionen ver- 
ursachte und so die Infectiou vermittelte. Je weiter man in der Vagina 
nach oben geht, desto seltener werden die GeachwUre. 

Die Ulcera der Vaginalportion sind fast häufiger als die der 
Vagina; Erosionen des Muttermundes sind meist die Eintrittsstelle für das 
Contagium. Nicht selten werden solche Schanker von einem Abklatsch- 
geschwör an der hinteren Vaginalwand begleitet. 

GesehwUre am Perineum und After werden fast immer durch 
das HerabSiessen des Eiters von der Scheide ans bedingt. Uebrigens 
ist der Coitus praeternaturalis per anum auch manchmal die Ursache 
des Ulcus venereum in ano. Die venerischen Geschwüre am Anus 
sind äusserst schmerzhaft, der Stuhlgang wird zu einer Marter fUr den 
Kranken. 

VeräChledenhelten im Verlauf« der veaerlselien Gcseliwüre. 
Gomplicattonen. Im Allgemeinen kann man annehmen, dass 
gewöhnlich 4 — 6 Wochen nach der Infection die venerischen Geschwüre 
auch ohne besondere Behandlung sich spontan zu reinigen anfangen, die 
geschwUrigeu Pseudomembranen sich abstossen, und dann vom Ge- 
schwürsgrunde ans kräftige Granulationen wachsen, welche die Ge- 
schwUrshöhle und die unterminirten Ränder ausfüllen, so dass etwa 
6—8 Wochen nach Entstehen der UIceralion die Heilung durch Ueber- 
häutung und Narbenbildang vollendet ist. Mangel an Reinlichkeit, 
schlechte Pflege, seltener Verbandswechsel, unzweckmässige Medicationen, 
Reizungen durch die verschiedensten Ursachen werden die Heilung ver- 
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langsamen. Ebenso werden die Geschwüre im und am Orificium urethrae, 
im phimotischen Vorhantsacke, in der Commissnra posterior durch den 
Reiz des Urines, sowie durch das Stagniren des Eiters langsamer aus- 
heilen und die Geschwüre am After durch den Reiz der Defäcation 
einen langsameren Verlauf nehmen. 

Die verschiedenen Modificationen , welche der Verlauf der vene- 
rischen Geschwüre zeigt, beruhen auf keiner differenten Qualität des 
venerischen Contagium, sondern sind zum Theil bedingt durch die Ver- 
schiedenheit der anatomischen Verhältnisse jener Stellen, auf welche 
die Keime gelangt sind, und durch alle jene Irritationen, welche die 
Ulcerationen treffen. Dazu können noch Gomplicationen durch intercurri- 
rende, accidentelle Wundkrankheiten (Diphtheritis, Erysipelas, Gangrän) 
kommen. Dass es nicht die Verschiedenheit des Gontagium ist, welche 
die Entstehung anormaler Geschwürsformen bedingt, dafür spricht die oft 
gemachte Beobachtung, dass man durch Impfung mit dem Eiter eines 
gangränösen oder phagedänischen venerischen Geschwüres fast immer 
nur ein einfaches Ulcus venereum erzielt, während dagegen durch Ab- 
impfung von einem normal verlaufenden venerischen Geschwüre an der 
Impfstelle in einigen Fällen ein gangränöser Schanker entstand. 

Die Constitution des erkrankten Individuums bat einen unbezwei- 
felbaren Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung. Bei jungen Leuten 
entwickeln sich die venerischen Geschwüre schneller als bei alten. 
Bei kachektischen (Anämie, Tuberculose, Malaria, Diabetes) und sonst 
heruntergekommenen Individuen (Alkoholismus, Elend, Schmutz, Ueber- 
arbeitung, Nachtschwärmen) entwickeln sich oft ausgedehnte phagedä- 
nische oder gangränöse Verschwärungen. 

Bei einigen Individuen heilen die Ulcera unter zweckmässiger Be- 
handlung schneller, schon wenige Wochen nach ihrer Entstehung, wäh- 
rend bei anderen Individuen das Geschwür monatelang auf demselben 
Standpunkt unbeweglich verharrt, keine Neigung zur Granulationsbildung 
zeigt und als atonisches Geschwür dem Träger wenig oder 
gar keine Schmerzen verursacht. Dieses chronische venerische 
Geschwür sitzt mit Vorliebe an den äusseren Teilen des weiblichen 
Genitale: es hat erhabene, aufgeworfene, blasse Ränder und einen flachen, 
glänzenden, spärliche Secretionen liefernden Grund. Ränder und Grund 
haben fibröse, nahezu knorpelige Resistenz. Pescione bezeichnete diese 
Geschwüre auf Grund des mikroskopischen Befundes als „flaches, 
lamelläres venerisches Fibrom. 

Ulcus elevatum nennt man eine Modification des venerischen 
Geschwüres, bei welcher infiltrirte Granulationen derartig strotzend aus 
der Basis des Geschwüres herausspriessen, dass sie über den Rand des 
Ulcus ragen und auf diese Weise ein warzenähnliches, an seiner Ober- 
fläche mit gelbem Eiter belegtes Geschwür entsteht. 
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Wird ein Ulcus renereum dnrch unzneckinäsEige Therapie oder 
aodere Irritamente id EDtzIlDdnng versetzt, so wird die Utogebuug des- 
selben byperSmigch DDd ödemattls. Die Haut um das Geschwür ist prall 
gespannt, glänzend rotb »cd beiss, empfindlicb bei BerübriiDg, und das 
Ulcus veoereutn selbst verursacht lebhafte Schmerzen und neigt zu inten- 
siverem Zerfall. Das Allgemeinbefinden solcher Kranken ist gestört, sie 
fiebern infolge ihies Ulcus inflammatorium seu erysipelatosu m. 

Ueber die gangränösen Zerstörungen, welche durch Ulcera 
venerea im phimotischen Vorhanisacke hervorgerafen werden kOnneD, 
ist bereits im Vorhergebenden gesprochen worden. Hier sei nur erinnert 
an die hochgradig üdemalöse Schwellung des Praeputium, die starke, 
Dbelriecheude, mit Blut gemischte eitrige Secretion, die heftigen Schmer- 
zen bei der leisesten Berührung des Gliedes. Die Schwellung nimmt 
immer mehr zu, bis das Glied den Anblick eines Glockenschwengels 
gewährt. Die Schmerzen beim Uriniren werden sehr erheblich, die Haut 
verfärbt sich schwarzbläulich und missfärbig und zerrällt in grosser Ads- 
debnnng. Es kann so zum vollständigen Verluste der Vorbaut und Eichel, 
Ja des ganzen Penis, der Serotalhaut und der Haut des Unterleibes am 
Mons pubis, sowie in den IngninoBcrotaifallen kommen. Die Kranken 
fiebern dabei ziemlich stark. Durch Arrosion von Blutgefässen oder 
der Corpora cavernosa können lebensgefährliche Blutungen entstehen. 
Scbliesalich bildet sich eine Demarcatiouslinie, der Brandschorf wird ab- 
gestossen, das Geschwür reinigt sich nnd es tritt Vernarbung ein. In 
einzelnen Fällen kam es zn allgemeiner Sepsis. — Der gleiche Vorgang 
kann durch weitere Circulationsstörnngen, z. B. auch bei Paraphimosis, 
hervorgerufen werden. Bei Frauen können die grossen und kleinen 
Labien total abgestossen werden. 

Dnrcb die Vernarbung nach derartigen hochgradigen Substanzver- 
lusten kann es zu störenden Verwachsungen und Narbencontracturen kom- 
men. So kann durch Narbencontractur in der Ingninalfalte der Ober- 
schenkel angezogen fisirt werden, die Glans kann mit der Lamina interna 
praeputii theilweise oder vollständig verwachsen, die Scheide hoch^adig 
verengert werden u. s. w. 

Diphtheritische Schanker nannte man jene Ulcera venerea, 
deren GeschwUrsgrund sich mit einem starren, festhaftenden, missgefärb- 
ten Schorfe bedeckte, nnler welchem der geschwllrige Process Wochen-, 
ja monatelang bei geringer Absonderung fast im gleichen Stadium ver- 
harrte. Manchmal wird der Zustand ein mehr acuter, das Geschwür 
wird schmerzhaft, die Geschwlirsräuder nehmen eine intensivere Röthe 
an und der Zerfall ergreift in kurzer Zeit grössere Bezirke. Die 
Bezeicbnnog dieser Geschwürsformen als diphtheritisch ist keine beson- 
ders glücklich gewählte, in Anbetracht unserer heutigen bacteriologiscben 
Kenntnisse. Sie sollte nur fUr diejenigen Formen reservirt werden, 
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welche unter dem Bilde der Nosocomialgangrän verlaufen. Glück- 
licherweise sind dergleichen Fälle heute extrem selten, wohl eine Folge 
unserer antiseptischen Erziehung. In solchen Fällen verwandelt sich der 
Belag des gewöhnlich sehr schmerzhaften Geschwüres in eine bräunliche, 
pulpöse, ttbelriechende Masse, welche in kurzer Zeit zerfällt, in die 
Tiefe greift und grössere Substanz Verluste verursacht. Eine sich weithin 
erstreckende Entzttndungszone erysipelatöser Natur umgiebt das Ge- 
schwür. Werden die Corpora cavernosa und die Blutgefässe des Penis 
in den Destructionsprocess miteinbezogen, so kann es zu hochgradigen, 
ernsten Blutungen kommen. Dabei bringt ein intensives Fieber die 
Kranken herunter und in nicht so seltenen Fällen tritt allgemeine 
Sepsis ein. 

Greift ein Ulcus venereum auffallend schnell um sich und bedingt 
dasselbe einen weitgehenden Zerfall, so dass in kurzer Zeit grössere 
Snbstanzverluste entstehen, so nennt man ein solches fressendes Ge- 
schwür den phagedänischen Schanker. Man kann bei dieser 
Modification des venerischen Geschwüres zwei Formen, eine acute und 
chronische, unterscheiden. Die klinischen Eigenschaften des Ulcus vene- 
reum: der gelbe, speckige Geschwürsgrund, die zerfressenen, gezähnten 
Bänder bleiben fast immer dieselben, nur die Art des Vorschreitens 
und Zerfalles nimmt in den meisten Fällen einen sehr acuten Charakter 
an. Man sieht auch Mischformen, in denen sich Phagedän mit Gangrän 
verbindet und bei welchen in wenigen Tagen enorme Substanzverluste 
entstehen. Die chronischen Formen verlaufen nach Art serpiginöser Ge- 
schwüre und brauchen wochen- und monatelang zu ihrem Zerstörungs- 
werke. Oft wird der Penis seiner ganzen Haut entblösst; colossale Ge- 
schwüre entwickeln sich in den Schenkelbeugen, so dass man die Mus- 
keln und grossen Blutgefässe freiliegen sehen kann. Die ganze Vulva 
wird zerstört, die ülcerationen ergreifen das Perineum oder die vor- 
dere Bauchwand bis zum Nabel. Heftige Schmerzen, Blutungen und 
allgemeine Consumption sind nicht so selten die Folgen solcher Ge- 
schwüre. Die Ursachen der Phagedän liegen entweder in der Constitution 
des Kranken selbst, aber auch Irritationen des venerischen Geschwüres 
können Veranlassung zum rapiden Zerfall geben. Alle Bedingungen, 
welche geeignet sind, die Widerstandsfähigkeit des Organismus zu 
schwächen, werden denselben zu phagedänischen Processen qualificiren. 
Ungenügende Ernährung, Ueberarbeitung, schlechte hygienische Verhält- 
nisse, intercurrirende Erkrankungen (Scrophulose, Syphilis, Diabetes, 
Malaria, Alkoholismus vor Allem) begünstigen das Entstehen phagedä- 
nischer Processe. Ungenügende Behandlung, Stagnation des Eiters, 
Reizung der Geschwüre durch Aetzung, durch den Coitus, durch Ver- 
unreinigung mit Roth und Harn können phagedänischen Zerfall ver- 
anlassen. BicORD warnt ganz besonders vor der Anwendung von Fett- 
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salben. So sei das ÜDgaentum cineream, bei venerischen Geschwfiren 
angewandt, ehie der häufigsten Ursachen der Phagedän. — Die Ueber- 
impfung eines phagedänischen Schankers bedingt durchaus nicht die 
Entstehung eines gleichen Geschwüres, im Gegentheil, wir sehen durch 
Ueberimpfung von uncomplicirten, reizlosen venerischen Geschwüren hie 
und da einen phagedänischen Schanker entstehen , während letzterer, 
weiter übergeimpft, fast immer nur gutartige Ulcera venerea erzeugt. Ein- 
zelne Autoren nehmen eine Goincidenz mit Syphilis für die Ursache 
des phagedänischen Schankers an. Bei der Häufigkeit des gemischten 
Schankers (z. B. in München) müsste man dann mehr Fälle von Phage- 
dän zur Beobachtung bekommen. Eine Verwechselung mit rapid zer- 
fallenden gummösen Infiltraten ist ja immerhin denkbar; in zweifelhaften 
Fällen wird eine Probecur mit Jodkali den Ausschlag geben. 

SerpiginOse Geschwüre nennt man diejenigen Uicerations- 
processe, bei welchen der geschwürige Zerfall vom Rande aus immer 
weiter nach aussen, gewöhnlich nach einer Richtung hin, fortschreiteti 
während die zuerst befallenen Stellen theilweise granuliren, theilweise 
schon vernarbt sind. So sieht man in Bogenlinien, aber auch in mehr 
oder weniger gerader Richtung immer neue Ulcerationen von den eben 
vernarbten Stellen aus in der Richtung vom Penis nach dem Ober- 
schenkel oder am Stamm weithin wandern. Bei den in Bogenlinien 
vorwärts schreitenden serpiginösen Geschwüren ist immer an die mög- 
liche Verwechselung mit gummösen Processen zu denken und eventaeli 
eine Jodkalicur zu versuchen. Solche serpiginöse Geschwüre können 
Monate, ja sogar Jahre lang allmählich über den ganzen Körper wan- 
dern. Die serpiginösen Geschwüre sind jetzt viel seltener als früher. 

Lymphadenitis nnd Lymphangloltls. 

Die venerischen Geschwüre haben nicht so selten (in etwa 10—15 <Vo der 
Fälle) die Bildung von schmerzhaften» zur Vereiterung tendirenden Lymph- 
drüsenschwellungen zur Folge. Seltener kommt es zur Entzündung der 
Lymphgefässe, welche die Verbindung des venerischen Geschwüres mit den 
nächstgelegenen Lymphdrüsen herstellen. Es scheinen diese Vereitemngen 
der Lymphdrüsen und Lymphstränge nicht allein durch die Einwanderung 
des specifischen Contagium des Ulcus venereum bedingt, sondern die 
verschiedensten pyogenen Keime können solche Entzündungen hervor- 
rufen. 

Diese Schwellung und Vereiterung der Lymphgefässe und Lymph- 
drüsen kann sowohl im Stadium des Zerfalles des venerischen Geschwüres, 
sowie auch während dessen Rückbildung, ja manchmal sogar noch nach 
der Vernarbung desselben auftreten. Wir unterscheiden zwischen virn- 
lenten (chancrösen) oder nicht virulenten (einfachen) Lymphadenitiden 
und Lymphangioitiden. Die nicht virulenten Lymphdrüsenschwellongen 



Lympbadenitis und Lymphangioitis. 11^1 

können, ohne zu vereitern, zurückgehen. Früher war der virulente, ulcc- 
rose Bubo ziemlich häufig. Seitdem die Operationswuuden mit Occlusiv- 
verbänden behandelt werden, sieht man nur noch sehr selten eine chan- 
crOse Lymphadenitis. Dieser Umstand spricht sehr für die Anschauung 
jener Syphilidologen, welche die Existenz des primUren, ulcerösen Babo 
überhaupt bestreiten. Der Bubo werde nur dadurch virulent, das» das 
Contagium des Ulcus venereum unvorsichtiger Weise von aussen in den 
eröffneten Bubo übertragen werde. Für diese Anschauung spricht ferner 
der Umstand, dass der Eiter fast aller Bubouen nicht sofort nach EröiT- 
nnng des Abscesses, sondern erst 1 — 2 Tage später Impfschanker hervor- 
ruft. Auch Strauss, der bei Untersuchung des Buboneneiters niemals 
Mikroorganismen nachweisen konnte, behauptet, dass dieselben nur da- 
darch virulent würden, dass sie in gelegentliche Berührung mit dem 
Eiter des venerischen Geschwüres kämen. Er verband seine Kranken 
sofort nach der Incision unter den peinlichsten Cautelen derart, dass es 
absolut unmöglich erschien, dass eine Infection der Incisionswunde von 
dem venerischen Geschwüre aus erfolgen könne. Er will auch unter 
diesen Umständen nie eine Umwandlung des Abscesses in ein grosses 
venerisches Geschwür gesehen haben. Horteloup, Janovsky u. A. gingen 
auf gleiche Weise vor, kamen aber zu entgegengesetzten Resultaten. 
Aubert erklärte die Nichtvirulenz des Buboneneiters sofort nach der Er- 
öffnung damit, dass in Folge der erhöhten Körpertemperatur der Eiter 
seine Infectiosität eingebtlsst habe, eine Anschauung, welche durch das 
Experiment (siehe S. 177) gestützt wird. Nach dem Aufbruch oder der 
locision des Abscesses ist der Eiter der virulenten Bubouen dünnflüssig, 
mit Blut gemischt und enthält necrotische Gewebsfetzen , während das 
Beeret der einfachen entzündlichen Lymphadenitiden ein pus bonum dar- 
stellt Nach wenigen Tagen ist die Abscesshöhle der virulenten Bubonen 
in ein grosses venerisches Geschwür verwandelt, dessen Verlauf der gleiche 
wie der der venerischen Geschwüre überhaupt ist. In den meisten Fällen 
durchwandern pyogene Keime, welche die Entzündung und Vereiterung 
der Lymphdrüsen herbeiführen, die zuführenden Lymphgefässe, ohne 
dieselben mit in Entzündung zu versetzen — , analog dem Vorgänge, 
wie er bei der Epididymitis am Vas deferens öfter beobachtet werden 
kann. Kommt es aber, vielleicht dadurch, dass die Entzündungserreger 
» längere Zeit in den Lymphgefässen verweilen, zu Lymphangioitis, so 
fühlt man (z. B. am Dorsnm penis) empfindliche, bindfaden- bii> bloiätift- 
dicke Stränge, welche in nngleichen Abständen knotige Anschwellungen 
(Bnbonali) zeigen. Diese Bnbonnli können resorbirt werden oder aber 
vereitern und sich nach ihrer Abscedirung in venerische Geschwüre 
verwandeln. 

Aeltere Antoren nahmen einen Bnbon d'embld au, d. h. das Couta- 
gium des Ulcus veneream könne ohne laesio continui und folglich ohne 
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MuttergeschwUr darcii die Lymphgefäsee dringen und so einen Bubo her- 
vorrufen. Heute ist eine derartige Anechauung unhaltbar; entweder wurde 
der Localaffect übersehen oder die betreffenden Bubonen stellten die 
Folge anderer EutzUndungsprocesse dar, deren Keime durch die Lymph- 
gefäsae ihnen zugeführt wurden. So sieht man bei Paronychien der Zehen, 
bei einfachen Kratzeffecten au den Unter- und Oberschenkeln u. s. w. oft 
genug eine Lymphadenitis inguinalis auftreten. 

Eine genauere Schilderung der Symptomatologie der Babouen nnd 
Bubouuli Überschreitet den Kahmen unserer Arbeit. Es sei hier nur 
kurz bemerkt, dass die LymphdrUseu (und meist sind es ja die Leieten- 
driiseu in Folge der Localisation der venerischen Geschwüre an den 
Genitalien) sich unter Schmerzen langsam vergrössern und bei Druck 
und Bewegung heftig schmerzen. In manchen Fällen geht die Drlleen- 
schwellung, selbst wenn sie acbou eigross ist, auf entsprechende Maasa- 
nahmen noch zurück. In anderen Fällen aber schwillt die Drüse allmlLh- 
lich bis zur Gri^sse einer Mannesfaust, ja hei scrophulüsen oder tuber- 
culOsen Personen kann der Bubo atrumosns einen bis .kiudskopf- 
groasen Tumor darstellen. Die Schmerzen nehmen stetig zu, bis die 
Drtlsenkapsel platzt und der Eiter sich in das subcutane Zellgewebe 
ergiesst. Betheiligt sich das die Drüse umgebende periglanduläre Binde- 
gewebe an der Entzündung (Periadenitis), so kann der Drüsentumor 
nicht mehr verschoben werden und stellt schliesslich eine harte, knollige 
Masse dar, in welcher die einzelnen Lymphdrüsen nicht mehr unter- 
schieden werden können. Die Grösse der Bubonen ist sehr verschieden, 
maachmal ist nur eine Drüse erkrankt und die EiterhOhle hat nur wenige 
Cenlimeter Umfang, während sie in anderen Fällen bis zur Grösse eines 
Handtellers wächst. — Gewöhnlich entwickeln sich die Bubonen anf 
der dem Sitze des venerischen Geschwüres entsprechenden Seite, doch 
kommt es bei den zahlreichen Kreuzungen und Verbindungen der Lymph> 
gefässe auch zu der umgekehrten Anordnung. 

Die Bubonen können denselben Complicatinnen anheimfallen, wie 
sie das Ulcus veoereum begleiten. So können sich Erysipel, Diphtherie, 
Gangrän und Pbagedän hinzugeselleo und die hochgradigsten Verschwä- 
rangen, tödtliche Blutungen und Sepsis veranlassen. Ebenso sah man 
von uicerösen Bubonen ausgehende serpiginöse Geschwüre Über den 
grössten Tbeil des Körpers Jahre hindurch wandern. < 

Der Grad des Fiebers entspricht dem Umfange der Erkrankung und 
der dadurch bedingten Eiterretention. 

Einem kleinen, gutartigen, schnell »bbeilendeu venerischen GeschwQr 
kann eine ulceröse Adenitis mit Pbagedäu folgen, während ein gangrä- 
nöser Schauker gar keinen oder einen nur kleinen DrUsenabscess her- 
vorruft, — wieder ein Beweis daftlr, dass es nicht verschiedene Qua- 
litäten des Conlagiums des venerischen Giftes giebt, welche solche Vor- 
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gänge yeranlassen, sondern dass hier rein locale und constitationelle 
Verhältnisse in Betracht kommen. 

Bei extragenitalem Sitz des Ulcus venereum erkranken die ent- 
sprechenden, nächstgelegenen Lymphdrüsen: Befindet sich ein Ulcus vene- 
ream an den Fingern, der Hand oder dem Vorderarm, so erkranken 
die Cnbitaldrttsen, manchmal aber auch mit Ueberspringung dieser die 
Azillardrüsen. Geschwüre am Munde oder an den Lippen verursachen 
Affectionen der Submaxillardrttsen n. s. w. 

Die Ursachen des Ueberganges der Erkrankung auf die Lymph- 
gefässe und Lymphbahnen sind nicht immer zu erniren. Leicht erklärlich 
wird die Complication durch die anatomischen Befunde Finqer's, der 
die verdickten Lymphgefässe offen in den Geschwürsgrund einmünden 
sah. Eiterretention, sei dieselbe durch anatomische Verhältnisse (Sinus 
firennli, Phimosis) oder durch Krusten- und Schorfbildung (besonders 
Argentum nitricum-Aetzungen) oder gar durch die Application von Pfla- 
stern bedingt, welche dem Eiter den Austritt versperren, wird stets das 
Znstandekommen dieser Complication begünstigen. Ebenso werden auch 
jede weitere Reizung des Geschwüres, Unreinlichkeit, aber auch körper- 
liche Anstrengungen u. s. w. zu Erkrankungen der Lymphgefässe und 
Lymphdrüsen führen können. 

Die gleichen Complicationen, welche sich den Bubonen hier und da 
zugesellen, können natürlich auch die BubonuU treffen. 

Pathologlsclie Anatomie des venerischen GeschwOres. 

Besonders Kaposi und Gornil verdanken wir exacte Untersuchungen 
über das Wesen des venerischen Geschwüres. Dasselbe bietet nicht sehr 
in die Augen springende Unterschiede gegenüber anderen, gewöhnlichen 
Ulcerationsprocessen. Das Mikroskop zeigt eine dichte, kleinzellige 
Infiltration der Ränder und des Grundes des Geschwüres, welche die 
Epidermis, die Schleimschicht, sowie das Corium betrifft. 

An der Oberfläche des Geschwüres erblickt man kleinkörnigen De- 
tritus, in welchem die Zellkerne nicht mehr sichtbar sind. Manchmal 
kommt es durch eine acute, hochgradige Infiltration zur Compression 
der oberflächlich liegenden Gefässe und ist dann der GeschwUrsgrund 
mit einer necrotischen Pseudomembran bedeckt. Die kleinzellige Infil- 
tration geht oft tief in das Corium; längs der Geschwürsränder dringt 
sie ziemlich weit in das unversehrte Gewebe vor. Die infiltrirten Pa- 
pillen sind bedeutend vergrössert, kolbig geschwollen und die Zapfen 
des Rete Malpighii dringen tief in dasselbe ein. Die Adventitia der 
zahlreichen Blutgefässe zeigt auch deutliche Infiltrationen embryonaler 
und epitheloider Zellen — ein Befund, der von Cornil geleugnet wird. 
Nach diesem Autor sollen die Gefässe unverändert bleiben im Gegen- 
satz znm syphilitischem Primäraffect. 

Znelzer^s Klinik der Harn- nnd Soxnalorgane. IV. 13 



Fi5G£E wies Lacby daes xahlreiche Terdickte LjmphgefiUse znm 
Tbeil offen ia den Geschwürsznuhl einmfiiiden, welcher Cmstmod die 
Häoägkeit der Ljmpbangioitü und Ljmphadeiiitü leicht erkllrt Er 
stach die Canfile einer PEAVAZ'ächen Spritze etwm 1 cm Tom Geschwttrs- 
gnind entfernt im geäonden Gewebe ein, schob dieselbe sobepidermidal 
bis nahe an den GeschwCLrsrand nnd die nim ohne Anwendnng der ge- 
ringsten Gewalt eingespritzte Injectionsmasse drang wie ans einem 
Schwamm ans der Basis des Geschwürs herror. Solche gehärtete und 
geschnittene Präparate ergaben ein dichtes, im Infiltrate gelegenes nnd 
stellenweise an der Oberflache mündendes Xetz Ton Gefissen, welche 
nach Fi56EB schon deshalb, abgesehen Ton dem mikroskopischen Aas- 
sehen, keine Bintgetasse sein können, weil sonst ans dem Gnmde des 
weichen Schankers continnirlich Blntnng erfolgen mfisste. 

Der pathologische Befnnd ist immer der gleiche, mag non das veneri- 
sche Geschwür sich anch in den rerschiedensten klinischen Formen zeigen. 
Die Vemichtong des befallenen Gewebes ist das Resultat der mehr oder 
minder hochgradigen kleinzelligen Infiltration. Deshalb kann jedes Ulcus 
Tenerenm Lur mit Narbenbiidung ausheilen. 

Haben die Lymphgefässe den Transport progener Keime in die 
Drüse vermittelt, so findet eine rapide Vermehrung der Lymphflflssigkeit 
mit Bildung von zahlreichen Eiter- und Lvmphkörperchen in der er- 
krankten Drüse statt Die Ueberausdehnung und Zerrung der Lymph- 
räume durch das Exsudat führt zur Reizung nnd Entzündung des Drttsen- 
pareüchyms. Je nach der Beschaffenheit der eingewanderten Keime 
beginnt nun schneller oder langsamer ein eitriger Zerfall der Drüse. Doch 
kann es in diesem Stadium immer noch zur Resorption kommen. Die 
bindegewebige, mit glatten Muskelfasern versehene Drüsenkapsel wird 
allmählich von der Eiterung in der Drüse in Mitleidenschaft gezogen 
und an einer Stelle erodirt nnd verdünnt. Durch die starke Spannung 
der Drüse infolge der Eiteransammlung erfolgt schliesslich die Perforation 
an der verdünnten Stelle der Drüsenkapsel. Auch das periglanduläre Gewebe 
nimmt an der Entzündung Theil, es geräth in den Zustand des entzünd- 
lichen Oedems und der eitrigen Infiltration und bildet, mit der Drüsenkapsel 
verschmolzen, schliesslich einen festen unbeweglichen Tumor (Periadenitis). 

• Im ersten Stadium zeigt die exstirpirte Drüse einen glänzenden, grauröth- 
lichen Durchschnitt. Ist es aber schon zur Suppuration gekommen, so sieht 
man dieselbe von verschiedenen grossen und kleinen Eiterherden durchsetzt. 

Die bacteriologischen Befunde sind bereits auf Seite 170 erörtert. 

Diagnose und Differentialdiagnose. 

Die charakteristischen Eigenthümlichkeiten des Ulcus venereum sind 
schon besprochen. Wir wollen hier nur noch die Hauptmerkmale, welche 
das venerische Geschwür charakterisiren, erwähnen: die kurze Incnbation, 



Diagnose und Differcntialdiagnose. 195 

die primäre Pustel, das multiple Auftreten, die gezackten, scharfen Ge- 
schwürsränder, den Entzflndungshof um das Geschwür herum, den speckigen 
Belag und die häufige Complication durch Lymphadenitis suppurativa. 

Der Eigenschaft des Geschwürssecretes, auf den Träger übergeimpft 
ein gleiches Geschwür zu erzeugen, wurde früher sicherlich zu grosse 
Wichtigkeit beigelegt. Wir wissen, dass auch Impfungen mit dem Eiter 
von Scabiespusteln , Acnepusteln und anderen geschwürigen Processen 
Ulcerationen hervorrufen können, welche den venerischen Geschwüren 
sehr ähnlich sind. Die Gefahren der Impfung sind durchaus nicht zu 
unterschätzen; es kann der Impfschanker hochgradige Ausdehnung ge- 
winnen, durch Entzündung der nächst gelegenen Lymphdrüsen complicirt 
werden, ja, wenn auch in sehr seltenen Fällen, einmal phagedänisch 
werden. Deshalb sind Probeimpfungen nur mit grösster Vorsicht und 
nur dann zu machen, wenn man den Kranken unter ständiger Aufsicht 
hat Man mache nur kleine, ganz oberflächliche Impfstiche, wähle für 
die Impfung eine Körperstelle, die möglichst wenig Reizen ausgesetzt 
ist, und schütze die eingeimpfte Stelle am besten durch ein Ubrglas, 
welches über dieselbe mit Heftpflastertouren befestigt wird. Entsteht 
ein charakteristischer Schanker, so lasse man denselben sich nicht weiter 
entwickeln, sondern zerstöre ihn alsbald. Der negative Ausfall der 
Impfung ist als ein fast sicherer Beweis dafür anzusehen, dass das Mutter- 
geschwür kein Ulcus venereum ist, während der positive Ausfall der 
Impfung ja auch beim gemischten Schanker zu Stande kommt, sodass 
die in solchen Fällen meist gewünschte Differentialdiagnose zwischen Ulcus 
venereum und syphilitischem Primäraffect dennoch in der Schwebe bleibt. 

Ueber die bacteriologischen Befunde ist noch nicht völlige Einigung 
erzielt, sodass dieselben nicht mit genügender Sicherheit für die Diagnose 
verwendet werden können, dagegen zeigten Balzek und Leloib, dass 
man in dem Eiter des venerischen Geschwüres stets elastische Fasern 
nachweisen kann, deren Gegenwart fast mit absoluter Sicherheit den 
Charakter der Ulceration enthülle. Syphilitische und herpetische Ulce- 
rationen, die ja viel oberflächlicher verlaufen, sollen nach diesen 
Autoren solche Zerfallsproducte nie enthalten. Ob bei den Destructionen, 
wie sie gummöse Processe setzen, elastische Fasern jemals vernüsst 
werden dürften, bezweifeln wir wohl mit Recht. 

Am wichtigsten ist die Differentialdiagnose zwischen Ulcus venereum 
und dem zerfallenen syphilitischen Primäraffect. Eine kurze 
Incubation spricht für venerisches Geschwür, ebenso der Beginn der Ulee- 
ration mit Pustelbildnng, wie das multiple Vorkommen der veneriseheu 
Geschwüre. Die nnregelmässigen, zackigen, unterminirten Ränder des vene- 
rischen Geschwüres stechen deutlich ab von den fein^ranulirten, rund- 
lichen, sich ganz allmählich in die Umgebung verlierenden Rändern des 
syphilitischen Primäraffectes. Die geringe lutiltration des (lesehwUrs- 
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grandeB nnd seiner UtngebuDg cbarakterisirt das veoeriacbe Geschwür 
gegenüber der knorpelhaften Härte der meisten syphilitischen Primär- 
affecte. Dach fühlen sieb im Sulcus coronarius, am Orificinm nrethrae, 
am Margo praeputii und am Rande der grossen und kleinen Schamlippen, 
sowie auch an anderen Stellen die venerischen GescbwUre oft ziemlich 
hart an, znmal wenn dieselben darch Aetzmittel oder sonstwie gereizt 
worden sind. Die sehr scbmerzhafteo, vereiternden Buboneu des vene- 
rischen Geschwüres (meist nur solitär) unterscheiden dasselbe leicht von 
dem syphilitischen Primäraffecte, bei welchem die zahlreichen, etwa 
haselnussgrossen Drüsentnmoren selten Schmerzen verursachen oder ver- 
eitern. Die Narbe des venerischen GeschwUrs hinterlässt keine deatliche 
Härte, während der vernarbte syphilitische Primäraffect sich fast immer 
längere Zeit hindurch hart anfühlt, 

Herpes progenitalis entsteht aus Bläschengruppen , welche 
einen wasserhellen Inhalt besitzen. Entwickelt sich der Herpes anf H 
einer widerstandsräbigen Epidermis, so trocknet er unter leichter Schorf- 
bildang ein, während die Bläschen an Tbeileu, die durch Secrete gereizt and 
macerirt werden, bersten und oberflächlich zerfallen. Diese erosiven Eite- 
rungen breiten sich selten weiter aus, dagegen entstehen in der Nachbar- 
schaft solcher herpetischer Erosionen an besonders dazu geeigneten Stellen 
leicht Oedeme und heftiger Juckreiz und manchmal brennende Schmerzen. 

lu einem Falle vernrsachte mir ein Herpes zoster gangrae- 
nosuE im Bereiche des Nervus pudeudalis diagnostische Schwierigkeiten. 
Der Verlauf der Äffectiou mit Fieber, hochgradigen neuralgischen Be- 
schwerden, die necrotischen Schorfe der Ulccration und die verhältnissmäseig 
schnelle Heilung ohne besondere active Therapie sicherten die Diagnose. 

Das Epithelialcarcinom am Penis und an den gros.sen Labien 
tritt meistens erst im höheren Alter aaf; zuerst sieht man eine papilläre 
Geschwulst mit harten Geschwtlrsrändern, aus denen man bei seitlichem 
Drucke Sebumpfröpfe ausquetschen kann. In zweifelhaften Fällen wird 
das Mikroskop die Diagnose feststellen. 

Erosive Balanitis oder Vulvitis zeigen nur Zerfall des ober- 
flächlichen Epithels, keine zackigen, unterminirten Ränder und heilen 
bei Reinhaltnng in wenigen Tagen. 

Einrisse und Schrunden, wie sie bei Männern am Frennlum, 
bei Frauen am Introitus vaginae in Folge der Zerrung und Reibung 
beim Coitns nicht so selten vorkommen, zeigen ofl einen dUunen eitrigen 
Belag und eine leichte Infiltration ihres Grundes. Sind dieselben durch 
nnzweckmässigeu Verband oder unnöthige Aetzung gereizt worden, so 
können sie den Anblick venerischer Geschwüre gewähren. Bei anti- 
aeptischer Behandlung reinigen sich die oberfläcb liehen Ulcerationeo, 
deren Ränder mit denen des venerisehen Geschwüres keine Aebnlicbkeit 
haben, bald und heilen in wenigen Tagen. 






Diagnose und Differentialdiagnose. 197 

Mit Scabiespasteln am Penis und an den Genitalien dürfte der 
kundige Untersacher das venerische Geschwür kanm verwechseln. Der 
heftige Jackreiz, der Nachweis der Erkrankung an anderen Prädilections- 
stellen, sowie das Auffinden von Milben oder Milbengängen wird die 
Diagnose sicher stellen. 

Einfache FoUicuIitiden (am Penis und an den grossen Scham- 
lippen), wie sie bei Juckreiz (Eczemen, Morpionen) öfter entstehen, heilen 
bald nach Entleerung des Eiters. 

Zerfallene syphilitische Papeln an den Geschlechtstheilen 
zeigen keinen gezackten oder unterminirten Rand, auch selten einen so 
fest anhaftenden Belag wie das Ulcus venereum. Der Rand der Papeln 
zerfällt erst später als ihr Gentrum. Die Form der Papeln ist rund 
oder ovalär, nicht unregelmässig wie die der meisten venerischen Ge- 
schwüre; neben den eznicerirenden Papeln wird man wohl immer noch 
frische, charakteristische Plaques an anderen Stellen finden können. Die 
Mnltiplicität der Papeln, zumal wenn dieselben durch Unreinlichkeit 
oder sonstige Reizungen geschwürig zerfallen, könnte den Untersucher 
zu Irrthümern verleiten. Auch die Probeimpfung kann in solchen Fällen 
positive Resultate geben. Die Suche nach weiteren Syphilissymptomen 
wird in solchen Fällen selten resultatlos verlaufen. 

Gummöse UIcerationen an den Genitalien sind sehr schwer 
von den venerischen Geschwüren zu unterscheiden und auch dem geübte- 
sten Beobachter können Irrthümer unterlaufen. Die gummösen Geschwüre 
charakterisirt der langsame Verlauf ohne wesentliche Reizungserschei- 
nungen gegenüber der mehr acuten und nicht so selten schmerzhaften 
Schmelzung des venerischen Geschwüres. Acute Lymphdrüsenschwel- 
lungen und -Vereiterungen wie beim venerischen Geschwüre wird man 
im Gefolge der gummösen UIcerationen kaum beobachten können; ge- 
wöhnlich erscheinen die Gummata solitär und sind nicht von Abklatsch- 
geschwüren begleitet. Eventuell giebt eine probeweise eingeleitete Jod- 
kaliumcur den Ausschlag. 

Tuberculöse Geschwüre sind gewöhnlich mit weiteren tuber- 
culösen Erkrankungen vergesellschaftet, haben einen scharfen, fein ge- 
zackten Rand, sind meist sehr schmerzhaft und in den Geschwürsrändem 
wird man miliare verkäste Knötchen finden, welche Tuberkelbacillen 
enthalten. — 

Schon aus demSecrete des venerischen Geschwüres werden sich ge- 
wisse Schlüsse ziehen lassen. Das Secret des Primäraffectes ist fast immer 
ein mehr seröses gegenüber dem eitrigen des venerischen Geschwüres. 

Schwierigkeiten in der Diagnose können ältere, schon behan- 
delte Ulcera darbieten. Auch bei angeborener oder entzündlicher Phi- 
mose, bei endourethralen Geschwüren, ferner bei extragenitalem Sitz 
der Ulcera venerea (Anus, Finger, Lippen u. s. w.) wird selten im 
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Anfange der Beobachtung eine sichere Diagnose gestellt werden können. 
Bei phagedänischen und serpiginösen Geschwüren ist an eine mögliche 
Verwechselung mit gummösen Ulcerationen immer zu denken. Schliess* 
lieh möge noch einmal an dieser Stelle auf die Wichtigkeit der DifTe- 
rentialdiagnose, ob Ulcus venerenm oder syphilitischer Primäraffect, hin- 
gewiesen werden. Die grosse Seltenheit des Ulcus venerenm in unseren 
Tagen, die Häufigkeit des Cbancre mixte, lässt in den meisten zweifel- 
haften Fällen die Diagnose in suspenso, bis die Zeit des eventuellen 
Auftretens der syphilitischen Allgemeinerscheinungen vorüber ist Wenn 
möglich, suche man eine Confrontation derjenigen Person, von welcher 
die Infection ausgeht, mit dem Kranken in zweifelhaften Fällen herbei- 
zuführen. 

Pro^ose. Hat man ein Ulcus venereum ohne Complicationen sicher 
diagnosticirt, so ist die Prognose in der Regel eine sehr günstige. Die 
Möglichkeit eines Cbancre mixte ist aber nie ans den Augen zu lassen! 
Locale Complicationen, Gangrän, Phagedän, lassen sich nicht immer 
voraussehen, doch wird der Sitz eines venerischen Geschwüres im phi- 
motischen Vorbautsacke z. B. immer eine weniger günstige Prognose 
darbieten. Ob ein Ulcus venereum von einer Lymphadenitis oder Lymph- 
angioitis gefolgt wird, lässt sich nicht voraussagen. Schlechte Hygiene, 
unzweckmässige Aetzungen und sonstige ungeeignete Maassnahmen (über- 
mässige Anstrengungen u. s. w.) können das Zustandekommen von Bu- 
bonen begünstigen; auch ist die Möglichkeit der Erkrankung mehr in 
die Nähe gerückt, wenn das Ulcus venereum an Stellen sitzt, welche 
zahlreiche Lymphgefässe enthalten (Frenulum, Suicus coronarius — beim 
Weibe Fossa navicularis). Bei Frauen treten Bubonen seltener auf als bei 
Männern. 

Prophylaxe. Die genauere Untersuchung der Prostituirten hat gewiss 
viel dazu beigetragen, dass die Zahl der Erkrankungen an Ulcus vene- 
reum heute eine so geringe ist. Wäre eine Ueberwachung der heim- 
lichen Prostitution je zu erzielen, so wäre das Ulcus venereum sicher 
die erste der venerischen Krankheitsformen, welche vom Erdboden ver- 
schwinden würde. 

Die persönliche Prophylaxe wird den Coitus unter jedem Umstände 
vermeiden, wenn die geringste Laesio continui an den Genitalien vor- 
liegt. — Individuen mit phimotischem Vorhautsacke und daraus resulti- 
renden öfteren Erkrankungen an Balanoposthitis wird man zur Operation 
(Dorsalincision oder besser Circumcision) rathen. — Nach dem Coitus 
illegitimus (semper suspectus) empfehlen sich vor Allem Seifenwaschongen 
des Genitals, wenn keine desinficirenden Lösungen zu Händen sind. 
Waschungen resp. Irrigationen der Scheide mit V2 ®/ooiger Sublimatlösung, 
ebenso starker Lösung von übermangansaurem Kali , 1 ^/o iger Carbol- 
Säurelösung können empfohlen werden; vor stärkeren Lösungen ist zu 
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warnen, da durch dieselben hochgradige Reizzustände der Genitalschleim- 
häute hervorgerufen werden können. Läsionen, welche während eines 
Goitus suspectus entstanden, ätze man vorsichtig mit öO^oiger Chlor- 
zinklösnng oder Acidnm carbolicum liquefactam. Der Gebrauch von 
Präservativs kann nicht genug empfohlen werden, doch gewährt auch 
er keinen absoluten Schutz (Einreissen, Infection an Stellen, welche nicht 
gedeckt werden). 

Therapie des Ulcus venereum. 

Da das venerische Geschwür nur eine rein örtliche Erkrankung ist, 
so bedarf es auch nur einer localen Therapie. Eine ÄUgemeinbehand- 
lung des Kranken ist nur insofern erforderlich, als alle jene Bedingungen, 
welche das Allgemeinbefinden des Kranken herabsetzen können, möglichst 
eliminirt werden. So wird man Scrophulöse einem zweckmässigen Regime 
unterwerfen, Alkoholisten sorgfältig Überwachen, abgearbeitete, schlecht 
genährte und in misslichen hygienischen Umständen lebende Kranke 
kräftiger und widerstandsfähiger zu machen suchen. 

Die erste Agfgabe der localen Therapie besteht darin, die Wirkung 
des venerischen Geschwüres zu vernichten, das virulente Geschwür in 
eine reine, granulirende Fläche zu verwandeln. 

Die abortive Curmethode, das venerische Geschwür bald nach 
seiner Entstehung mit dem Messer, scharfen Löffel, durch Glühhitze oder durch 
Aetzmittel zu zerstören, ist bei richtiger Ausführung meist von Erfolg begleitet. 

Die Abtragung des venerischen Geschwüres mit dem Messer hat oft 
zur Folge, dass die gesetzte Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung schankrös 
wird. Man erhält dann an Stelle eines kleinen Geschwüres einen grossen 
Schanker. Wenn auch die antiseptischen Cautelen diese Gefahr erheblich 
vermindert haben, so erscheint es dennoch nicht gerathen, sich derselben 
auszusetzen. 

Die von Petersen angegebene Methode, das Geschwür nach voraus- 
gegangener subcutaner Cocainisirung mit dem scharfen Löffel auszukratzen, 
hierauf die Wunde mit 1 Vo iger Sublimatlösung zu reinigen und schliess- 
lich einen Jodoformverband anzulegen, kann schon mehr empfohlen wer- 
den. Petersen sah 162 auf diese Weise behandelte Fälle in sehr kurzer 
Zeit genesen und ohne jede Complication (Bubonen, Bubonuli) verlaufen. 

Die Glühhitze kann mittels des Ferrum candens, des Thermocauters, 
Galvanocauters angewendet werden. Die Methode ist sehr schmerzhaft 
und ha£ keinen besonderen Vorzug vor den chemisch wirkenden Mitteln. 
Dasselbe lässt sich von der Elektrolyse sagen. 

THAYBR-St. Francisco empfahl die Anwendung von Brennlinsen zur 
Cauterisation venerischer Geschwüre. Diese Aetzungen sollen vor anderen 
Caüterisationen den Vorzug haben, dass der Schmerz alsbald nach der 
Aetzung schwindet und dass sie die Vitalität der Gewebe energisch an- 
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regen, so dass die Gcschwttrsflächen sich alsbald mit frischen Granula- 
tionen bedecken und schnell vernarben. 

Fussend auf der Thatsache, dass erhöhte Temperaturen die Virulenz 
des venerischen Geschwüres zerstören, empfahl Aubert, die Kranken 
8—10 Stunden in einem Halbbad von 40" C. zu belassen. Die Körper- 
temperatur der Kranken stieg dabei bis auf 39,5®. Martineau and 
LoRAND Hessen die Kranken heisse Sitzbäder nehmen, den Kopf mit 
kalten Compressen bedecken. Sie ttberwachten dabei sorgfältig die Herz- 
action der Kranken und gaben von Zeit zu Zeit Tonica. Die Kranken 
mttssen sorgfältig während der ganzen Dauer des Bades tiberwacht werden. 
Die Schwierigkeiten bei der Anwendung solcher Bäder werden dieselben 
kaum Eingang in die Praxis finden lassen. Dagegen erscheinen Welan- 
der's Versuche, Ulcera venerea durch locale Anwendung von Wärme zur 
Heilung zu bringen, mehr empfehlenswerth. Die Anwendung der Wärme 
geschieht am besten mittelst der bekannten LEiTBR'schen patentirten 
Wärmapparate. Das Wasser soll dabei constant eine Wärme von 41 ® R. 
haben. Nach 2 Tagen sollen sich auch ausgedehnte Geschwüre reinigen. 

Noch einfacher kann man die Wärme in Form yon mit heissem 
Wa^r gefüllten Kautschukbeuteln, die mindestens 6—8 Stunden täglich 
aufgelegt werden, appliciren. 

Die chemische Abortivmethode wurde von Ricord eingeführt, 
welcher zu diesem Zwecke Schwefelsäure mit vegetabilischem Kohlen- 
pulver derart verreiben Hess, dass sich eine halbfeste Paste bildete. Diese 
Paste, auf das Geschwtir applicirt, trocknet ein und bildet eine schwärz- 
liche, am Gewebe fest haftende Kruste, welche mehrere Tage nach der 
Application abfällt. Nach der Abstossung der Kruste ist dem Ulcus jede 
Virulenz genommen; es erscheint eine kräftig granulirende Fläche, die 
bald vernarbt. Der Schanker ist „tuö sur place'\ wie sich Ricord klassisch 
ausdrtickt. Die RicoRD^sche Paste verursacht heftige Schmerzen, ebenso 
wie die Wiener Aetzpaste, die für den gleichen Zweck empfohlen wurde. 
Auch die Anwendung der Salpetersäure ist eine sehr schmerzhafte. 

Von DiDAY wurde eine Chlorzinkpaste (Pasta Canquoin) empfohlen. 

Rp. Zinci chlorati 
Amyli ää 
Alcoholis qu. s., ut fiat pasta. 

Die Paste wird auf dem Geschwtir mittelst eines Heftpflasterstreifens 
oder WattecoUodium Verbandes befestigt. Entfernt man nach 1 V2 — 2 V« Stan- 
den die Paste, so findet man einen trockenen Schorf an der Stelle ihrer 
Einwirkung. Etwa am 6. Tage stösst sich der Schorf ab und hinterlässt 
eine kräftig granulirende Fläche, welche bald vernarbt. Die Schmerz- 
haftigkeit bei der Anwendung des Mittels ist nicht übermässig. 

Aetzungen mit Acidum carbolicum liquefactum, mit 50 <^/o iger Chlor- 
zinklösung können auch empfohlen werden. 
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Die Wiener Schale (n. A. Finger) bevorz ugtCuprumsulfuricum: 

Rp. Cupri ßulfur. 5,0 
Aqu. destill. 15;0 

„Der Patient wird angewiesen, im Verlaufe eines Nachmittages, den 
er im Bette oder auf einer ChaiseloDgne ruhend zu Hause zubringt, alle 
2 Standen den oder die weichen Schanker mit einem Baumwollbausch 
zu verbinden, der in die obige Lösung eingetaucht ist. Die ersten zwei 
Applicationen pflegen schmerzhafter zu sein. Der am Abend vor dem 
Einschlafen aufgelegte letzte, in die Eupferlüsung getauchte Bausch 
bleibt bis zum Morgen liegen, und wenn ihn Patient früh Morgens mit 
etwas lauem Wasser erweicht und ablöst, erscheint der Schanker in einen 
schönen bläulichen Schorf umgewandelt. Nun gentigt die Application von 
trockener, reiner Baumwolle, bis der Schorf abfällt, worauf die rück- 
bleibende reine Wunde einfach nach antiseptischen Principien behandelt 
und meist rascher Heilung entgegengeftthrt wird. Die Verätzung des Schan- 
kers mit Kupfervitriol hat den Vortheil, dass nach Abfallen des Schorfes 
die Wunde viel seltener schankrös wird, was zu erfolgen pflegt, wenn die 
Aetzung nicht genttgend tief gegriffen hat, dass aber zu tiefe Aetzungen, 
wie sie das Kali causticum und die Säuren mit sich bringen, mit dem 
nicht so tief dringenden Cuprum sulfuricum vermieden werden" (Finger). 

Lang lässt Pyogallussäure in Pulverform 24 Stunden lang auf 
das Geschwür einwirken und bedeckt dasselbe während dieser Zeit mit 
Pflaster oder Collodium elasticum ; manchmal muss die Application 1 bis 
2 mal wiederholt werden. Die Schmerzen bei diesem Verfahren sind ziem- 
lich erBeblich, auch kommt es nicht selten zu einer entztlndlichen Reac- 
tion der Geschwttrsfläche und ihrer Umgebung. 

H. V. Hebra empfahl die Application fein gepulverter Salicyl- 
säure auf die venerischen Geschwüre. Janovsky schliesst sich seinen 
Empfehlungen an. Die Salicylsäure ist zweifelsohne recht wirksam, doch 
greift dieselbe auch die das venerische Geschwür umgebende gesunde 
Haut an. Das Gleiche lässt sich vom Resorcin sagen. 

Ich ätze jedes frisch in Behandlung kommende venerische Ge- 
schwür täglich einmal mit Liquor ferri sesquichlorati 4—6 Tage 
hinter einander und sehe darnach jedes Mal das Geschwür sich in eine 
schöne, rein granulirende Fläche verwandeln. Die Methode wurde von 
V. WiNCKEL zuerst für Puerperalgeschwüre empfohlen. Ich sah unter 
dieser Behandlung nur sehr selten Gomplicationen entstehen. Bei sehr 
empfindlichen Individuen lasse ich einen mit 5 ^/o iger Gocainlösung ge- 
tränkten Wattebausch 5— 8 Minuten lang auf das Geschwür legen, worauf 
die Aetzung ohne jede Schmerzempfindung vollzogen werden kann. 

Aetzungen mit hoch procentuirtem Sublimatalkohol reizten die 
Geschwüre manchmal sehr erheblich und schienen dadurch das Auftreten 
von Bubonen zu begünstigen. 
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Die so oft empfohlenen Äetzangen mit Höllensteinstift sind zn 
widerrathen , weil unter der nur oberflächlichen Verschorfung der ge- 
schwürige Process weiter in die Tiefe greift und dadurch das Auftreten 
von Bubonen leichter ermöglicht wird. 

Äetzungen wende man nur dann an, wenn die Umgebung des Ge- 
schwüres nicht entzündet ist, wenn kein umfangreicheres Oedem besteht 
und keine Drttsenschwellung den Process complicirt. Vor der Aetzung 
reinige man das Geschwür und trockne es sorgfältig mit Watte ab, da- 
mit das Aetzmittel sich nicht mit dem Secrete in die Umgebung des 
Geschwüres verbreite. Die nach der Aetzung auftretende entzündliche 
Reaction wird durch kalte Umschläge oder Eisbeutel leicht zu beseitigen 
sein. Nachdem durch die Äetzungen eine reine Granulationsfläche erzielt 
ist, wird dieselbe mit leichten adstringirenden oder desinficirenden Lö- 
sungen (1— 2^/0 Carbolsäure, 4^/0 Borsäure, 0,5*^/oo Sublimat) oder mit 
Jodoform, Dermatol oder anderen derartigen Mitteln verbunden nnd zur 
Heilung gebracht. 

Der Substanzverlust, welchen die Aetzung herbeiführt, und die dar- 
auf folgende narbige Schrumpfung können den Heilerfolg sehr beeinträch- 
tigen ; deshalb wird man die venerischen Geschwüre des Orificium urethrae, 
der Urethra, des Anus und Cervicalcanals nicht oder doch nur sehr vor- 
sichtig ätzen. Ebenso wird man ein Ulcus, welches schon längere Zeit 
besteht und der Benarbnng entgegengeht, nicht mehr der Aetzung unter- 
ziehen. 

Ulcera von grossen Dimensionen behandelt man nicht mit Aetzmitteln. 
Meistens genügt in solchen Fällen eine einfache Wundbehandlung mit 
leichten adstringirenden oder desinficirenden Lösungen, um das vene- 
rische Geschwür allmählich in eine reine Granulationsfläche zu ver- 
wandeln. 

Du Castel empfiehlt emphatisch: 

Rp. Alcoholis 900 90,0 

Acid. carbol. crystal. 10,0 

Er bepinselt die Oberfläche der venerischen Geschwüre mit einem 
in diese Flüssigkeit getauchten Pinsel, was nicht besonders schmerzhaft 
sein soll. Oft soll schon eine einzige Einpinselung genügen, um das ge- 
wünschte Resultat zu erzielen. Bei sehr ausgedehnten, unregelmässigen, 
sinuösen Geschwüren pinselt Du Castel 3 Tage hinter einander je Imai 
das Ulcus und verbindet es mit Salol-, Aristol-, Jodolstreupulver u. s. w. 

Die Ansammlung und Zurückhaltung des Eiters auf dem Geschwüre 
bei Krustenbildung begünstigt die Resorption desselben und damit 
auch die Bildung von vereiternden Lymphdrüsenschwellungen. Deshalb 
löse man die Krusten vorsichtig ab und vermeide jede unnütze Reizung 
des Geschwüres durch zu oft wiederholte oder nur oberflächlich wirkende 
Äetzungen. 
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UntermiDirte GeBchwttrsränder werden mit der Scheere abgetragen, 
damit die anzuwendenden Medicamente aach in Contaet mit der ganzen 
Geschwttrsfläche kommen. 

Die Stagnation des Eiters mnss durch öftere Reinigung des 6e- 
schwtires und die Application aufsaugender Verbandstoffe verhindert 
werden. So wird es zweckmässig sein, mehrmals täglich locale Bäder 
des erkrankten Gliedes anzuordnen und mit BRUNs'scher Watte, die täg- 
lich Öfters gewechselt wird, die Geschwtlrsflächen zu bedecken. Die 
Watte oder Gaze kann mit Salicylsäure, Carbolsäure, Jodoform, Sublimat, 
Jodol u. 8. w. imprägnirt sein. 

Einer besonderen Werthschätzung erfreut sich das Jodoform als 
Streupulver oder noch besser als Jodoformäther (1 : 10), welcher in alle 
Buchten der venerischen Geschwüre dringt und nach Verdunstung des 
Aethers einen feinen, staubförmigen Ueberzug von Jodoform hinterlässt. 
Der Geruch des Jodoforms kann durch pulverisirten Caffe, Cumarin, auch 
durch das Oleum ligni Sassafras, Safrol genannt, verdeckt werden. 

Ehrmann empfiehlt Jodoformium bituminatum. Dasselbe ist 
ein geruchloses und nur in grossen Massen einen schwachen Theerge- 
ruch zeigendes Pulver, welches nicht reizt und die Granulationsbildung 
und Ueberhäutung schneller als das reine Jodoform herbeiführen soll. 

Jodol hat dem Schreiber dieses keine besonderen Dienste geleistet. 

FiNGEB erklärt fast alle Mittel für überflüssig, seitdem er in dem 
Bismuthum subbenzoicum, das als feines Pulver zwei mal täglich 
aufgestreut wird, ein Mittel gefunden hat, welches, ohne zu irritiren oder 
zu cauterisiren , rasche Reinigung des Geschwüres bedingt und dessen 
Zerfallsperiode wesentlich abkürzt. (Ref. kann sich dem nicht anschliessen.) 

In neuerer Zeit werden Salol, Dermatol, Aristol, Europhen, 
Natrium sozojo doli cum, Wasserstoffbyperoxyd, Anilinfarben 
U.S.W, in bunter Reihenfolge, jedes mit gleicher Emphase empfohlen. 

Ebenso Mischungen von Acid. carbol. cryst. mit Gampher (10 : 25) 
von Gamel und von Cavazzini: 

Rp. Chloral. hydrat. 5,0 
Camphor. 3,0 
Glycerini 25,0 

Die Application von Fettsalben ist häufig schädlich, wenigstens 
solange das Geschwür noch nicht die Virulenz verloren hat. Die Salben 
halten den Eiter auf den Geschwürsflächen zurück und begünstigen so 
weitere Autoinoculationen und Vergrösserung der Geschwüre, sowie das 
Auftreten von Bubonen. Auf gleiche Weise können auch Pflaster schäd- 
lich einwirken. Dagegen kann man am Schluss der Behandlung Jodoform- 
salben, rothe und weisse Präcipitatsalbe, Borsalbe, ja auch Pflaster, z. B. 
Salicylsäurepflaster, behufs Beschleunigung der Benarbung und der Ver- 
hütung von Erustenbildung anwenden. 



Im Allgemeinen gelten für die Behandlang der veiienschen Ge- 
schwüre dieselben Grundsätze wie für jedes andere GeechwUr. Man 
wird das Geschwür vor jeder Reizung bewahren, Borken und Krnsten 
mit wäBserigen medicamentösen Lösungen anfweieben. Jede anstrengende 
Körperbewegung (Märsche, Bergtouren, Reiten, Velociped fahren, Tanzen, 
Turnen, Rudern u. s. w.) ist während der Erkrankung zu unterlassen, 
da sie zu einer Reizung des Ulcus führen kann, welche die Infection der 
näcbstgelegenen Lymphdrüsen zur Folge haben kann. 

Zwischen das ülcns und die benachbarten Theile legt man ßRUNs'sche 
Watte ein, um das GeschwUrssecret aufzusaugen und Autoinccniationea 
zu vermeiden. Die Verbände befestigt man durch Binden oder Pflaster, 
mittels Condom, Suspensorium, T-Binden, Schwimmboseu u. b, w. 

Wuchernde Granulationen bestreicht man mit dem Lapisstift. 
Atoniache GescbwUre bepinselt man mit Jodtiuctur oder bestreut 
sie mit feingepnlyertem Campher oder verbindet sie mit Irtercurial- oder 
Salicjlseifenpflaster. Heisse Umschläge mit antiseptischen LösuDgen 
leisten gute Dienste. Entzündlich gereizte GeschwUre werdeo 
mit BleiwaBserumsohlägen, eventuell mit Eisbeutel behandelt. 

Bei erysipelatösen Geschwüren werden subcutane Injectionen 
mit 1 — 2 proeentiger Carbolsänrelösung in die Umgebung des Geschwüres 
applicirt. Auch das Bestreichen der ergriffenen Haut mit Bleiweissfarbe, 
Traumaticin oder einer LOsnng von 2 Tbeilen Wachs und 20 Theilen 
Siceativ in 100 Theilen Leinölfirnies wird empfohlen. 

Der Sitz der UIcera giebt Veranlassung zu besonderen tberapen- 
lischen Maassnahmen. 

UIcera am Orificium urethrae und in der Urethra seibat be- 
pinselt man mit Jodoformäther oder legt Walte, mit antiseptiscben Lö- 
sungen getränkt, ein. Gegen die manchmal heftigen Schmerzen wird 
Cocain verordnet, gegen Erectlonen die Eisblase. 

Bei ulceröser Perforation des Frenulum schneide man das Bänd- 
chen völlig durch und bestreiche die Schnitt- nnd U Icerationsflächen täg- 
lich einmal mit Liquor ferri, bis sich gesunde Granulationen zeigen. 

Wenn bei Pbimosis inflammatoria der Sitz der Geschwttre 
sich im Vorhautsacke befindet, so sind Öfter wiederholte Ansspülnngen 
mittels eines Irrigators, welcher ein conisches, dünnes Ansatzstück trägt, 
mit antiseptischen Lösungen zu machen. Nach der Reinigung des Vor- 
hautsackes spritzt man eine Jodoformemulsion (Jodoform 1,0, Solntio 
gummosa 10,0» in denselben oder führt Jodoformgaze ein. Auch kann 
man nach vorausgegangener Cocainisirung Jodoformätber in das Cavum 
praepntii injiciren (schmerzhaft !). Ist bei Phimosis oder Paraphimosia 
ein operativer Eingriff nöthig, so werden die gesetzten Wunden oft 
schaukrös. Deshalb reinige man vor der Operation durch ausgiebige 
änblimatirrigationen sorgfältig das Operationsfeld. 
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Bei Geschworen am Anus sorge man für weichen Stuhlgang durch 
zweckmässige Abführmittel, bepinsele die ulcerösen Stellen mit Jodoform- 
ftther nnd lege Jodoformgaze oder Jodoformdocht ein. Nach jedem Stuhl- 
gang soll eine sorgfältige Reinigung durch Sitzbäder, Irrigationen u. s. w. 
stattfinden. 

Kommt es zu phagedänischen oder gangränösen Processen, 
so müssen vor Allem die Circulationsstörungen , welche etwa durch 
Phimosis oder Paraphimosis bedingt sind, durch Incisionen oder Circum- 
cision behoben werden. Permanente warme oder heisse Localbäder, 
denen Antiseptica zugesetzt werden (Vs^/oo Sublimat, l^lo Carbol, Creolin), 
heisse Umschläge, Irrigationen, Bestreuungen mit Jodoform oder Gyps- 
theer werden gute Dienste leisten, eventuell muss man zum scharfen 
Löffel oder zum Thermocauter greifen. Bei cachektischen, scrophulösen, 
anämischen Personen leite man gleichzeitig eine roborirende Behandlung 
ein, verbunden mit kräftiger Ernährung, Darreichung von Wein und Bier. 

Serpiginöse Geschwüre werden mit dem scharfen Löffel oder 
dem Glüheisen behandelt und mit Jodoform verbunden. Eventuell ist 
eine probeweise Jodkalikur zu versuchen! 

Kommt es durch Arrosion von Gefässen zu Blutungen, so werden 
dieselben, wenn Unterbindungen nicht möglich sind, durch Compression 
oder Tamponade mit Eisenchloridwatte zu stillen gesucht. Bei Blutungen 
ans den Corpora cavernosa des männlichen Gliedes empfiehlt sich das 
Einlegen eines Metallcatheters und die Compression des Gliedes um den- 
selben durch fest angelegte Binden. 

Die complicirenden Bubonen und Bubonuli werden nach streng 
chirurgischen Principien behandelt: im Anfange Ruhe, Umschläge mit 
Aqua plumbiy Eisbeutel, später eventuell, wenn noch auf Resorption zu 
hoffen isty Compression und Bepinselung mit Tinctura jodi. Tritt Fluc- 
tnation ein, so hat die Behandlung mit resorbirenden Mittel nach unseren 
Erfahrungen keine Aussichten mehr auf Erfolg und nur eine ener- 
gische chirurgische Intervention (Ausräumung der Leiste oder eventuell 
auch genügend lange und tiefe Incisionen mit folgender Auslöffelung) 
wird den Kranken sicher und ohne Zurückbleiben von Fistelgängeu zur 
Heilung führen. 



VI. 

Syphilis der 
mänsliclien Harn- nnd Geschleclitsorgane. 

Von 

Dr. M. Horovitz 

in Wien. 

1. Zeissl, Lehrbuch der Syphilis. 5. Aufl. 1888. — 2. Ziemssen, Spec. Patho- 
logie u. Therapie. 1883. IM. 14. Handbuch der Hautkrankheiten (Neisser, die chro- 
nischen Infectionskrankheiten der Haut). — 3. Ziemssen, Specielle Pathologie und 
Therapie. 1876. Chron. Infectionskrankheiten (Syphilis von Bftumler). — 4. Lanff, 
Vorlesungen tlber Pathologie und Therapie der Syphilis. 1884—1886. — 5. Kaposi , 
Pathologie und Therapie der Syphilis. Deutsche Chirurgie. Bilbroth- Lacke. 1891. — 
6. Kocher, Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane. Deutscho Chirurgie. 
Bilbroth-Lücke. 1S87. - 7. Die letzten 10 Jahrgänge des Archivs fOr Dermatologie und 
Syphilis, fraher Vicrteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis, wo die einscblftgige 
Literatur zum Theile in Originalaufsätzen, zum Theilc in ausführlichen Referaten za 
finden ist. 

Ulcus dämm. 

(Sclerosis laetica, syphilitischer Primäraffect, Harter Schanker). 

Symptome und Terlanf. Nehmen wir an, es habe vor etwa 3 Wochen 
ein Coitns impnrns, unter den eine Infection begünstigenden Bedingangen, 
mit einer nachweislich fiorid luetischen Person stattgefunden, so können 
wir dem luetischen Primära£fecte im Bereiche der männlichen Geschlechts- 
organe auf dem Penis, Scrotum oder in der Harnröhre begegnen. ISnt- 
sprechend seinem Standorte, auf der Haut oder einer Schleimhaut, wird 
der Primäraffect auch in anderer Art in Erscheinung treten und anders 
sich entwickeln; denn auf der allgemeinen Hautdecke kommen andere 
anatomische Umstände zur Geltung als auf einer Schleimhaut. Während 
auf der Penisdecke, auf dem äusseren Blatte der Vorhaut oder dem 
Scrotum an der Infectionsstelle sich erst eine Röthung sichtbar macht, 
die späterhin zur Bildung einer Papel führt, entsteht auf der Schleim- 
haut der Urethra oder dem inneren Blatte der Vorhaut eine geröthete, 
leicht erodirte, immer derber werdende Stelle, die entweder offen bleibt 
oder allmählich sich mit Epithel bedeckt. Die Papel der allgemeinen 
Decke kann entweder zurückgehen und der Primäraffect findet mit dieser 
Primärefflorescenz seinen Abschluss, was zwar selten vorkommt (primäre 
Papel); oder die Papel wird immer grösser, derber, massiger, bis sie 
zum epithelbedeckten Knoten, der Sclerose heranwächst Das Knötchen 
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kann sich aber anch mit einem, sich allmählich abstossenden Schüpp- 
chen oder Börkchen bedecken und dann ein nässendes, exulcerirtes, 
hartes Geschwürchen darstellen, bis es zum typischen Ulcus durum wird. 

Die Syphilis, als manifeste Krankheit, beginnt daher mit einem über- 
häuteten harten Knoten, einem harten Geschwür oder einer kleinen Papel. 

Was Grösse nnd Form des Geschwüres betrifft, so haben wir pfeffer- 
korn- bis kreuzergrosse, selbst darüber hinausgehende kreisrunde, läng- 
liche, quergestellte und rhagadenartige Geschwüre vor uns, wobei zu 
erwähnen ist, dass durch Confluenz mehrerer Läsionen auch unregelmässige 
Formen zu Tage treten können. Ist das Geschwür typisch, so bildet es einen 
mit feingezacktem oder scharfem Rande versehenen, hart anzufühlenden 
Substanzverlust, dessen Basis schwach speckig-eitrig belegt und ein wenig 
unter dem Hautniveau gelegen erscheint Ist auch die Mitte des Ge- 
schwttrsgrundes tiefer als sein Rand, so erhebt sich der letztere doch 
selten in einer steilen Linie; vielmehr ist die Seichtheit dieser Geschwüre 
der gewöhnliche Befund. Auch kann man gewahren, dass derartige Ge- 
schwüre sieh von der Umgebung leicht wallartig abheben und den Ein- 
druck hervorrufen, als wenn der Knoten in das Gewebe eingelassen wäre. 
Drückt man diese Gebilde tastend zwischen Daumen und Zeigefinger, 
so wird man von der sich manifestirenden Härte überrascht und gewinnt 
die Empfindung, als ob man einen Knorpel tasten würde. Der Vergleich 
Ricokd's, dass ein derartiges Geschwür den Anblick darbietet, als wenn 
das Ganze mit dem Hohlmeissel herausgeschlagen wäre, ist in der That 
sehr zutreffend und charakteristisch. 

Die häufigen Abweichungen von diesem Typus beziehen sich auf Ver- 
schiedenheiten des Grundes, der Ränder, der Form und der Natur des Be- 
lages der Geschwüre. Zunächst kann der Grund, statt eigentlich hart zu 
sein^ nur ein pergamentartiges Anfühlen darbieten, so zwar, dass beim tas- 
tenden Druck von den Seiten her man ein sich einbiegendes, etwa unter die 
Haut geschobenes Kartenblatt zu tasten glaubt. Gewöhnlich ist ein solches 
Geschwür sehr seicht und seine Hauptmasse erstreckt sich nicht tiefer 
als bis in die obersten Schichten der Lederhaut (Pergamentschanker;. 

Es kommen ferner Geschwüre vor, welche kraterartig in die Tiefe 
dringen und mit steilen, oft leicht unterminirten Rändern versehen sind, 
dabei aber eine ausgesprochene Induration wahrnehmen lassen. Diese 
Form entsteht durch starke Eiterung und Zerfall des Geschwürsgruudes. 
Ist das Beparationsstadium schon eingetreten, dann ist die Basis rotb, 
granulirend und vertieft. Solche Geschwüre heilen mit Hinterlassung lange 
sieht- und tastbarer und, wenn sie auf der allgemeinen Hautdecke sitzen, 
pigmentloser Narben. Wird die Geschwürsbasis durch üppigeWucberung der 
Grannlationen sehr in die Höhe getrieben, so haben wir das Ulcus elevatum. 

Kommt das Geschwür an solchen Stellen zur Entwickelung, au 
welchen vermöge der eigenthümlichen Anordnung der Bindegewebs- und 
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elastUchen Fasern eine Jede Verechicbuiig und Bewegung der Tbeile ohne 
starke Dehnung nicht aehr leicht stattfindet, so mtlseen bei der patho- 
logischen Infiltration dieser Localitäten Eebr leicht Risse auftreten, die 
zu den rhagadischen Geachwürsformen fllhren, sobald diese Theile ver- 
schoben oder Ijewegt werden. Wir begegnen daher diesen rbagadi formen 
Geschwüren am Frenulnm, am freien Rande der Vorhaut und an der Um- 
schlagstelle derselben zur Glans hin. An der letzterwähnten Localität 
(Eichelfurcbe) pflegen Übrigens alle Geschwüre, ob sie luetisch sind oder 
nicht, eine beträchtliche Härte darzubieten, was nicht allein mit dem Ge- 
fUssreicbthum als solchem, sondern auch mit der eigenartigen Anordnung der 
Gefäase zusammenhängt. In vieler Beziehung verhält sich die Glans ebenso. 

Durch reichliche Infiltration der Tiefe und Fläche nach kann das ganze 
Präputiam, oder ein Theil desselben, zu einer harten Höhre oder Platte nm- 
gestaltet werden und es etabjirt sich so die Phimosis e sclerosi. Durch die 
daran anknüpfende Circutations- und Ernährungsstttrung kommt es zn bran- 
digem Absterben der harten Gewebsmassen, oft aber auch der angrenzeudea 
Theile (Ulcus gangraenosnm). Besonders gefürchtet ist die Gangrän bei nicht 
reponibler Paraphimose, da bei dieser Complication, wenn ein operativer 
Eingriff nicht mehr fruchtet oder gar nicht versucht wurde, oft die ganze 
Eichel brandig abgestossen wird, der Penis verstümmelt und die Harn* 
röhre verengt und narbig zur Seite gezogen erscheint. 

Sitzt das Geschwür in der Fossa navicnlaris uretbrae, so wird sie starr 
nnd hart, die Glans geschwollen und gerüthet, das Orificium verengt und 
ans demselben tritt dünner Eiter in geringer Menge aus. Durch Zerfall des 
stark infiltrirten Gewehes kann ein Theil der Urethra zu Grunde gehen. 

Die diphtheritischen und phage dänischen Geschwüre mit dem gran- 
weissen, tiefd ringenden Belage, der Tendenz immer weiter nnrsicb za 
greifen, das Nacbbargewebe zu unterminircn, von einer Seite her zu 
heilen, von der anderen noch weiter zu schreiten, sind in vorantisep- 
tischer Zeit ein Schrecken der Syphiliskliniken gewesen; doch jetzt 
dank der antiseptischen Therapie geradezu selten geworden, 

Nach einer 10 — 15 tägigen, seltener 3 Wochen langen Destructions- 
periode, innerhalb welcher die Geschwüre noch zunehmen, pflegt das 
Reparationsstadinm einzntreteu; die GeschwUrsfläche wird rein, bedeckt 
sich mit guten, schwach blutenden Granulationen, indess vom Rande 
her ein grauer Saum jungen Epithels die Ueberhäutung einleitet. Ist 
die ganze Geschwürsbasis überbautet, so gewahren wir eine grauweisse, 
benarbte pigmenlarme Stelle, die noch deutliche Härte nachweisen läsat. 
Allmählicb wird diese Stelle weicher, bis nach Ablauf einer längeren 
Frist nahezu normale Verbältnisse eintrelen. Diese Restitutio ad integram 
geht nur bei seichten Geschwüren vor sich; bei tiefen, stark eiternden 
Geschwüren jedoch kommt es zur Bildung fester, derber Narben, so dasa 
daran und an dem Pigmenlmangel dieser Stellen, nicht minder an der 



Ulcus darum. 209 

Niveaudifferenz noch nach Jahren merklich bleibt, dass hier eine Ulcera- 
tion stattfand. 

Eine besondere Beachtung verdienen die anfangs weichen, oft mit 
monoganglionärcQ Enotenschwellungen, selbst Lymphknotenvereiternngen 
einhergehenden nnd erst im weiteren Verlanfe sich verhärtenden Ge- 
schwüre, denen eine Mischinfection zu Grunde liegt; ferner jene Ge- 
schwüre, deren Narben erst deutliche Induration darbieten. Wir stehen 
nicht an, solche Ulcera als Chancre mixte -Formen anzusprechen. 

In der Begel ist das Ulcns durum in der Einzahl, doch kommen 
Fälle vor, in welchen es in der Mehrzahl auftritt; durch Macera- 
tion gegenüberstehender und sich stets berührender Flächen kann ein 
hartes Geschwür eine Papel oder ein weiches Abklatschgeschwür hervor- 
rufen. Diese letzteren Gebilde sind nie so hart wie die typischen Scle- 
rosen, da der Träger eines harten Geschwüres die Fähigkeit einbüsst, 
an sich selbst abermals ein hartes Geschwür zu produciren, zum min- 
desten so lange, als die Infection anhält. Wenn wir daher mehrere Scle- 
rosen an einem Individuum wahrnehmen, so setzen wir voraus, dass die- 
selben von einer gleichzeitigen Infection herrühren. 

Zu den häufigen, wenn auch nicht constanten Complicationen der 
syphilitischen Sclerose gehören die Oedeme undLymphgefässentzündnngen 
am Dorsum penis. Wenn diese Lymphangioitis vorhanden ist, dann lässt 
sich Öfters vom Primäraffecte ab bis an die Schamfnge, ja selbst bis in 
die Nähe des zugeordneten Lymphknotens, durch die Haut des Scham- 
berges hindurch, ein drehrunder, barter, etwa rabenfederkieldicker Strang 
verfolgen. Bei seitlicher Stellung der Sclerose ist zunächst nur ein Strang 
zu gewahren, bei centraler Stellung jedoch, besonders aber wenn die Sclerose 
in der Regio frenularis sitzt, können auch mehrere Gefässe afficirt angetroffen 
werden. Es kommt auch vor, dass die Lymphgefässe auf der contralateralen 
Seite erkranken nnd mit ihnen auch die entsprechenden Lymphknoten; 
diese Eigenthümlichkeit hat ihren Grund in einer Durchkreuzung oder 
abnormen Verbindung und Lagerung der Lymphbahnen unter einander. 

Zu den pathognomonischen Symptomen der luetischen Primäraffecte 
der Geschlechtsorgane gehören die torpiden, selten zu Eiterungen führen- 
den Leistenknotenschwellungen. Diese localen Schwellungen gehören zu 
den frühesten Symptomen der Syphilis; sie treten schon zu einer Zeit 
auf, wo die Primäraffecte in ihrer Entwicklung noch weiter schreiten, 
und beschränken sich selten auf einen Knoten; vielmehr ist es Regel, 
dass eine angrenzende und benachbarte Reihe von Knoten zugleich oder 
kurz nach einander erkrankt und nicht selten ein zusammenhängendes 
Packet bildet In seltenen Fällen kann ein Beckenlymphknoten statt 
eines Leistenknotens zuerst erkranken (Horoyitz-Zeissl). Sie sind auf 
Druck unempfindlich, unter der Haut verschiebbar oder, wenn sich eine 
Periadenitis entwickelt hat, mit der Haut verv«rachsen. 

Zueiier'8 Klinik der Harn- und Scxoalorgane. IV. 14 
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AüBtomie. Eine Rnndzelleninfillratioii iler Cotis, von den tief«'!) 
Schiebten derselben aQBgehend und bis in den Papillartbeil aafsteigend, 
zameiBt im Gefolge der GefäsBliabnen, ist der herTorstechendste Anblick, 
den mau unter deiD Mikroskope bei Besichtigong eines Sclerosernjoer- 
8cfanitteB gewinnt. Diesen Anblick bieten nicht allein die Uberh&oleten 
Knoten, sondern auch die harten Geschwüre nnd die kleinen Prim&r- 
affecte, die als Papeln oder als flache Arrosionen auftreten; nor «teht 
die Massenbaftigkeit des Infiltrates lu einem directen Verhftllnisa tor 
Grosse des Primäratfectes. Einzelne Rnndzeilenhaufen dringen tu die 
Epidermis ein, rufen in ihr eine ErnährungsEt&ruDg hervor, durchbrechen 
sie stellenweise, bindern deren frische Anbüdung und fuhren za SeniBi- 
absondernngen oder Blatanstritten aus der frei liegenden Cutis. OkM 
Stellen zeigen im eingetrockneten Znstande kleine Börkcben und Knuten. 
Die Grenze zwischen Cutis und Epidermis wird eben und flach nnd gebt 
der gewellten, zackigen Grenzfläche verlustif^. Zwischen den massen- 
haften Rundzellea ist ein feines Stroma zu sehen. Die Gef&sse sind an 
der Intima nnd Adventitia verdickt, die letzteie von den Rnndzelleo 
durchsetzt. Vereinzelte Riesenzellen sind ab und zu sichtbar. Je mehr 
man sich dem Ramie der Scleroee nslhert, um so mehr nimmt das Infiltrat 
an Menge ab, die normalen Contouren treten immer mehr hervor und 
nur die Gefässe und deren Nachbarschaft zeigen noch Rnndtellea- 
anhänfuDg in ziemlich weiter Entfernung vom Rande der Scleroee. Die 
Lympbgefässe zeigen keine so dentliche Rundzelleneinlagerung nnd Um- 
säumung wie die Blutgefässe. Durch Compression der GefUsse in dem 
reichen Infiltrate kommt es zur Ausschaltung der CircnUtioa ood IQ 
Gangrän. 

Dlafnoflc. Die oben gesebilderteu Merkmale sind deutlich genng, nai 
ein typisches bartes GeschwUr oder eine Sclerose zu erkennen. Eine 
DtETereutialdiagnose wäre gegenüber Ulcus molle, UIcdb balaniÜeoD, 
Herpes praeputialis und Epitbcüalcarcinom einerseits und gegenüber den 
Peniegnmma andererseits zu machen. Das Ulcus molle bat eine weich« 
Basis, ist druckömpfindlich, geht mit vereiternden, zumeist inonoganglio- 
nären Lympbknotenentzünduugen einher, bat eine knrze, nach Tagen zu 
bestimmeude Incnbation und fuhrt zu keinen allgemeinen Erscbeinangen. 
Allerdings kann es sich ereignen, dass auf dieselbe Läaio eontinni bei 
demselben Anlasse beide Viruaarteu implantirt werden (Misch iafeetioo), 
dann wird wohl das weiche GeschwUr uach Ablauf einer bestimmten 
Frist verhärten nud mit Bildung einer Sclerose nnd den Übrigen Coo- 
Sequenzen enden. Das Ulcus balaniticum ist flach, od nichts mehr all 
eine leicbte Arrosion, unregelnisssig geformt, mit Balanitis einhergebeud, 
ohne Infection in der Vorgeschichte. Herpes praeputialis bildet hine- 
komgrosse und grössere, multipel auftretende, weiche, auf gerfltheler 
Basis sitzende Bläschen mit wasserheilem Inhalt, die zu flachen Sabstaiii- 
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I TerluEteo fUfaren und ebenso scbDell heilen, wie auftreten. Ljmpbknoten- 
erkranknng ist hierbei nicht vorhanden. Epithel ialcarcinome neigen zam 
Flächen wachstb um, bilden drusig-warzige Erhabenheiten, entwickeln eich 
viel langsamer als Sclerosen, sind selten so hart wie die letzteren, lassen 
im Anfang noch keine Miterkrankuog der Leistenlympb knoten gewahren 
DDd kommen zumeist bei älteren Leuten vor. In zweifelhaften Fällen 
kann nnr die mikroskopische Untersuchung eines Probestückes Sicherheit 
geben. Dieser Fall tritt auch dann ein, wenn in der floriden Scierose 
oder in deren Narbe sich ein Epitheliom zu entwickeln beginnt. Penis- 
gnmmata kommen bei Syphilitikern im Spätstadium der Krankheit zur 
Beobachtung und bilden subcutane, vou den Scliwellkörperu oder den 
Gefilssge bilden ausgehende erbsen- bis baselnusegrosse, schwach elastische, 
selten sclerosenbarte Geschwülste. Zu den Symptomen des Gumma ge- 
hört keine Adenitis inguinalis. Die Möglichkeit der Verwechslung mit 
einem harten Gescbwtlre wäre erat mit dem Durchbruche des erweichten 
Qnmma in die Nähe gerUckt Doch der Verlauf und die angedeuteten 
Merkmate bewahren leicht vor diesem Irrthum. 

Für alle Fälle hllte man sieb vor dem falschen Urtheil, dass ein 
kleines Knötchen oder eine oberflächliche Arrosion wegen ihrer Un- 
anaebniichkeit auch harmloser Natur sein mUssen; man denke vielmehr 
daran, dass das erste manifeste Zeichen der Syphilis ancb eine kleine 
Papel oder eine sehr flache Arrosion sein kann. 

Therapie. Die Therapie des Primäraffectes hat zunächst den Zweck, 
die krankhafte locale Veränderung durch Application eines Jod- oder 
Quecksilberpräparates (Jodoformverband, graues PÖaster, graue Salbe, 
Prftcipitatssibe ) zu beheben; sodann die an die Scierose resp. an das 
harte GescbwUr anknöpfenden localen Folgezustände (Phimose und Para- 
phimose) durch entsprechende MaasEnahmeu zu beseitigen, und die mit 
dem Primäraftecte zusammenhängenden übrigen Erscheinungen zu tilgen. 
Allein, da schwerwiegende Thatsachen dafür sprechen, dass der Primär- 
affect nicht als eine bloss locale virulente AfTection anzusehen sei, son- 
dern schon Zeichen der allgemeinen Durchseuchung des Körpers mit 
Sypbilisvirus ist, su hat der localen Behandlung stets die allgemeine 
Therapie, und zwar erst wenn die ersten Zeichen der allgemeinen Lnea 
Torhanden sind, zu folgen. Die Bestrebungen derjenigen jedoch, die 
dnrcb Excision des harten Geschwüres den Körper vor Syphilis zu be- 
n-fthren suchten oder eine mildere Verlaufsart der Syphilis zu bewirken 
dachten, sind im Allgemeinen ganz erfolglos geblieben, bis auf den kleinen 
Vortbeil einer rascben Entfernung des Primäraffectes. Ich unterlasse daher 
Die, wenn es nnr irgendwie thunlicb erscheint, den Primäraffect zu exci- 
diren, um eine offene Wunde oder den harten Knoten so schnell als 
niSglicb zu beseitigen; dabei werden die Schnitte weit weg vom Kande 
des Prinaäraffectes im Gesunden gelegt und die Wunde esact genäht. 
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Bei VemachläseigaDg dieser Vorschrift kann es paasiren, daBS die Opera- 
tioDsnarbe leicht verhärtet und zerfällt und an Stelle des nrspTfinglicfaen 

Geschwüres ein viel grösseres hartes GescbwUr eich entmckelt. 

FrQhformen der Syphilis der mSDoUehcn Uam- nnd 
Geschlechtsorgane. 

Symptome und TerUnf. Dem Fleckenajphilide, diesem im Allgemeinen 
spärlichen und kurzlebigen Exanthem, begegnen wir im Gebiete der Ge- 
schlechtsorgane nnr änsserBt selten. Ebenso selten trifft man Flecke von 
Lencoderma im Bereiche dieser Partien. Eine Figmentdifferenz ist eine 
Zeitlang zu bemerken auf der allgemeinen Decke des Penis, an der Stelle, 
wo frflher eine Seterose war. Dagegen begegnen wir auf der Hantdecke des 
Penis und Scrotum, anf der Eichel und dem inneren Vorhantblatte den 
verschiedenen Formen des papulösen Sypbilides. Das Auftreten von 
Papeln auf der Schleimhant der Harnröhre wird nnr äusserst selten and 
auch dann nur bei günstigen endoskopischen Verhältnissen mehr zDfalls- 
weise constatirt. 

Anf der allgemeinen Decke des Gescblechtstheils ist das miliare 
und lenticuläre Knötchen mit allen seinen Varianten vertreten. Das miliare 
Knötchen ist bald glatt, bald schnppend, solitär oder grnppirt, stets dnnkel- 
roth gefärbt. Auf dem inneren Vorhantblatte oder auf der Oberfläche der 
mit Vorbaut versehenen Eichel ist es ein wenig erodiit, erweicht and daher 
näBsend. Die Grösse der miliaren Papel schwankt zwischen Hirsekorn- 
und Pfefferkorn grosse. Das kleinpapulOse Syphilid ist im Allgemeinen 
selten, sehr obstinat gegen die Behandlung nnd stets ein Zeichen ge- 
sunkener Kraft oder einer Cachexie. Es involvirt sich bei gehöriger Be- 
handlung vollständig, ohne eine Narhe oder Depression zu hinterlassen. 

Die lenticulären Papeln, welche bis zu LinsengrOsse nnd darüber 
hinaus reichen und das Hautnivean überragen, zeigen dieselben äusseren 
Merkmale und machen dieselben äasseren Wandlungen durch. 

Eine besondere Beachtung verdienen die in ihrer GrOsse sehr varilren- 
den, das Hautniveau stark überragenden, nässenden Papeln (Gondylomata 
lata) mit ihren oherfläcblichen Epidermiserweichungen, oft aber auch tie- 
feren Substanzverlnsteu. Sie sind bisweilen aolitär, häutiger jedoch dicht an 
einander gereiht, ganze Wulste bildend und bedecken zumeist die Falten 
zwischen Scrotum und Scbenkelbeuge, den PenisBcrotalwinkel, die Ueber- 
gangsstelle vom Scrotum zum Damm oder sie wuchern vom Anus gegen 
das Scrotnm bin. Sich selbst überlassen greifen sie Über diese Localitäten 
weit hinaus. Sie fühlen sich derh und fest au, ihre Oberfläche ist gran- 
weiss oder granulirend und sie verbreiten einen üblen Geruch. Durch 
die Seh Weissansammlung und fortwährende Bäbnng an den einander zu- 
gewendeten Hautflächen wird die freie Oberfläche der Papeln dieser 
Gegend so lange macerirt, bis die oberste Schicht der Epidermis morti- 
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ficirt nnd abgestossen ist und die aaf die Epidermis folgenden tieferen 
Hantschichten necrobiotisch zerfallen sind und nun eine grau belegte, 
exolcerirte Fläche zu Tage liegt Nicht selten ist die Oberfläche dieser 
tbeilweise zu Gescbwürsflächen umgestalteten Formen mit Eiter und einem 
^uweissen, schmierigen, klebrigen Belage versehen; oder die in der 
Mitte ezulcerirten Efflorescenzen wuchern in hahnenkammartigen Fort- 
sätzen in die Höhe (Luxurirende Papeln). In den Fällen ausserordent- 
licher Entwicklung, die zumeist bei Mangel der noth wendigsten Bein- 
lichkeitspflege vorkommt, bilden sich unförmliche, zerklüftete Wtilste, 
die bis gegen die Innenseite der Schenkel reichen und ebenso bis an 
den After und in denselben hinein sich erstrecken. Daneben sind 
die von Papeln freien Hantinseln nicht sehr verändert, nur ein wenig 
ezcoriirt und leicht nässend. Die Absonderungsproducte dieser Gebilde: 
das aussickernde Serum, die Eiterflüssigkeit und die damit gemengte 
graue Belagmasse, sind in hohem Maasse virulent und bilden eine reiche 
and intensive Ansteckungsquelle, besonders bei der der Sittenpolizei ent- 
zogenen, verborgenen Prostitution. 

Nach Abheilung dieser krankhaften Wucherungen tritt eine voll- 
ständige restitutio ad integrum ein und in der Regel hat man dann nor- 
male Verhältnisse vor sich. Das Hautniveau wird eben und glatt und 
die Resorption geht so correct und tadellos vor sich, dass man es nie 
oder nur höchst selten mit Narbenbildungen zu thun hat Zu Gewebs- 
destructionen oder zu narbigen Einziehungen kommt es nur in diesen 
Ansnahmsfällen , in welchen^ die Exulceration tief gegriffen hat. Nur 
eine dunkelrothe Färbung pflegt eine Zeitlang zu bestehen, bis endlich 
auch in dieser Beziehung normale Verbältnisse platzgreifen. Allein bei 
der mikroskopischen Untersuchung dieser scheinbar schon normalen 
Stellen kann man in den tiefen Schichten der Cutis noch ziemlich lange, 
1 — 2 Jahre nach der Behandlung, grössere und kleinere Mengen von Rund- 
sellen, besonders längs der Gefässe oder Lymphräume gewahren und auf 
grössere Strecken hin verfolgen (J. Neumann). Auf diesem Befunde basirt 
der Gedanke, dass diese Zellen es sind, die das Virus noch nicht verloren 
haben, und dass ihnen die Fähigkeit innewohnt, den Körper mit neuen 
Mengen Virus zu laden und locale Recidive zu bewirken. Es bedarf nur 
eines entsprechenden Reizes, um diese Zellformationen zu neuer Thätigkeit 
anzuspornen, um sowohl die näheren als auch die ferneren Körpergegenden 
mit Virus zu flberfluthen. Für die Therapie ergiebt sich aus dieser Tbat- 
saehe die Nothwendigkeit, die Behandlung selbst nach Schwund der sicht- 
baren groben Veränderungen nicht ganz zu sistiren, sondern, um der Mög- 
lichkeit der Recidive vorzubeugen, den Kranken in Beobachtung zu halten, 
am so, wenn nothwendig, kleine Nachcuren mit ihm vornehmen zu können. 

Zu den Frühformen oder richtiger zu den Intermediärformen gehört 
auch ein aus Papeln sich aufbauendes orbiculäres Syphilid im Bereiche 
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des Hodensackes und der Penisdecke. Kleine miliare, selteocr etwu 
grfiBSere Knötchen sind in nahen Abständen so angeordnet, d«B8 u* 
dieser Anordnung die Ring- oder Kreisform resultirt. Die einzeloen KnOt- 
cben schuppen in scbwschem Maasse and sitzen mit ihrer HanpUnaMe 
in der papillären und snbpapillären Schicht der Cutis. Nach ihrer In- 
volution tritt eine normale und nur in der Färbung etwa« differeate 
Bautstelle auf. Diese Form rechne ich zu den FrDbformeo, trotzdem die 
Anordnung ftlr eine Spätform spricht. Allein die papalöse Primarefflorw- 
cenz, ans der sich das Exanthem entwickelt, die Schuppong und die 
Involution ohne Erweichung und Zerfall, sprechen ganz deutlich für cia 
papultises Syphilid; endlich ist auch die Zeitfolge für die Bestiinmtuig 
tuaassgebend. 

Zum Schlüsse will ich einer Form Erwähnung thun, welche nnr 
gellen zur Beobachtung kommt, die aus rothen kleinpapulOsen, üd wei- 
teren Verlaufe schuppenden Effiorescenzen sich anfbant und bei der die 
Neigung zur Conänenz in so hohem Maasse besteht, äass dadurch kleine, 
schuppende Areale sich entwickeln. Der ganze Process spielt «ich in 
der obersten Schicht der Cutis ab und hat dem Anssehen und dem Ver- 
laufe nach viel Aebnlichkeit mit der specifischen Psoriasis palmaris et plan- 
taris. Ich habe diese Form auf der von der Vorhaut entblöesten Glaoi 
penis zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Anatomie. Es wiederholen sich hier dieselben mikroskopischen Bil- 
der mit denselben Details, wie bei der Anatomie der Sclerote. Wir 
künnen uns daher auf die oben erwähnten Befunde beziehen, ohne 
Wesentliches hinzufügen zu sollen. 

Dlsfnose. Die Diagnose ist ans dem an Ort und Stelle eich dar- 
bietenden klinischen Bilde, aus dem Vorhandensein ähnlicher Effioras- 
cenzen an anderen Leibesstellen, besonders aus Schleimhautverftndeningeil 
luetischen Charaktere, aue der allgemeinen Lympbknotensehwellong mid 
dem vorausgegangenen PrimKraffecte leicht zu stellen. Schwierigküten 
tauchen erst dann auf, wenn der Primäraffect unbekannt blieb, da* 
Syphilid kleinpapulOsen Charakters ist und sonstige für Lues cbarsk- 
terietische Erscheinungen weder auf der allgemeinen Hautdecke, noch 
auf den Schleimhäuten noch im Lympbgel'ässsystem sich ansfindig macbeo 
Issseo. Man bat dann zwischen Liehen ruber planus und kleinpapolösem 
Syphilid zu entscheiden. Mir ist in dieser Beziehung ein hSchet interes- 
santer Fall vorgekommen. Ein mit trockenen, miliaren Knötchen a&f d«r 
Glans behafteter Mann, der vor nicht langer Zeit ein Oeschwdr auf dem 
Penis hatte, stellte sieb mir in Begleitung seines Arztes vor. Die Kirilt- 
chen waren ein wenig prominent. Über HirsekorngrUsse und theilweiie 
im Stadium stärkerer Abscbuppung. Es lag nahe, die vorausgeguigeiii 
ülceration fUr einen Primäraffect und dieses Exanthem anf der Etefael 
für ein kleinpapalSseB Syphilid in halten. Doch die Beachreibnag, 
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die ich vom Geschwüre erhalten habe, der Mangel einer jeden luetischen 
Veränderung am übrigen Körper und das Aussehen der einzelnen Primär- 
efflorescenzen machten die Diagnose Lues unwahrscheinlich; vielmehr 
sprach alles für Liehen ruber planus mit beginnender Localisation auf 
der Glans. Die weitere Beobachtung dieses Falles, der Verlauf und die 
Therapie gaben mir vollkommen Recht. Man erwäge, dass dem Liehen 
ruber planus ein ausgesprochen epidermoidaler Charakter zukommt; man 
denke an die wachsartige Farbe, den matten Glanz und die kleinen Dellen 
der einzelnen Efflorescenzen, nicht minder an die, nach der Involution auf- 
tretenden leicht atrophischen, braunen Stellen ; lauter prägnante Zeichen 
des Liehen ruber planus. Spitze Condylome unterscheiden sich durch 
ihre couische Form; in vorgeschrittenen Fällen durch die langgestielte 
Anheftungsart ; ferner dadurch, dass sie an der Spitze hart, vertrocknet 
und verhornt sind, wofür auch der mikroskopische Befund spricht, da 
die spitzen Condylome ein pathologisch verdicktes Epidermislager bei 
relativ schwächer betheiligter Cutis darbieten, während den Papeln der 
Hauptmasse nach in der Cutis ein stärkeres Rundzelleninfiltrat entspricht. 
Selbst die in Form von Hahnenkämmen wuchernden spitzen Condylome 
(venerische Papillome) unterscheiden sich ftlr den Kundigen leicht von 
den luxnrirenden Papeln. Endlich ist zu erwägen, dass den spitzen Con- 
dylomen kein syphilitischer Primäraffect voranging und an den übrigen 
Körperregionen kein für Lues charakteristisches Exanthem und sonstige 
Veränderung nachweisbar ist, wenn nicht zugleich Syphilis und spitze 
Condylome bestehen. 

Therapie. Zunächst hat man die mit confluirenden Papeln bedeckten 
Stellen zu reinigen, was am zweckmässigsten mit V^ ^/oo Sublimatwasser 
in der Weise geschieht, dass diese Gegend mit in Sublimatwasser ge- 
tauchten Tupfern abgewischt wird. Sodann wird das Territorium mit 
einem gut klebenden, grauen Quecksilberpflaster, das in kleineu Stücken 
applicirt wird, bedeckt. Die Anwendung zusammenhängender, grosser 
Stücke des Pfl^ters hat den Nachtheil, dass diese Pflasterflecke nicht 
exact adhäriren, sich nach kurzer Zeit von der Unterlage abheben und 
abfallen. Ist ein grosses Territorium, welches Einbuchtungen darbietet, 
zu behandeln, so befestige man die Pflasterstttcke mit einem entsprechen- 
den Verband. Alle anderen Maassnahmen gegen die nässenden Papeln, wie 
die Abtragung mit dem Messer, Bespülen mit Chlorina liqaida und Ein- 
pulvem mit Calomel, die Bestreichung mit schwacher Chromsäure und 
Sublimatwasser halten wir für ganz unzweckmässig. Die ausgebreitetsten 
Formen habe ich mit grauem Pflaster in nicht zu langer Zeit hinweg- 
gebracht Doch ist es unbedingt nothwendig, noch eine entsprechende 
allgemeine Quecksilber cur mit dem Kranken durchzuführen und sowohl 
die locale als auch die allgemeine Cur lange über den Zeitpunkt der 
localen Heilung hinaus zu führen. 
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TertiSre Syphilis der anssercn mannliclien Harn- und 

Geschlechtsorgane. 

Die tertiären oder Spätformeo der Syphilis kommen im Bereiche 
der Harn- nnd Geschlechtsorgane zunächst auf der allgemeinen Haat- 
decke dieser Theile vor, sodann treffen wir diese Syphilisproducte im 
Bereiche der unter der Haut oder im Inneren des Körpers gelegenen 
Organabschnitte (Hoden und Nieren). 

Sj'Diplome und Verlan/, Im 4. — 5. Jahre nach der Infection, oft auch 
Gpüter, kommt es bei gar nicht oder schlecht behandelten, seltener selbst 
bei ordentlich behandelten Fällen, zur Bildung tertiärer Syphilisproducte 
au verschiedenen Leibesstellen und zu den diese Producte charakterisiren- 
den Metamorphosen und Veränderungen. Und so kommen wir in die 
Lage, auch auf der äusseren Decke der Gescblechtstheile dem spät- 
syphilitischen Granulom in seinem zweifachen Typus zu begegnen. Ent- 
weder wir haben das kleinere Gummaknötchen oder den grösseren Gumma- 
knotcn vor uns. 

Das Gummaknötchen (Tuberculnm cutis) kommt als gruppirtes, kreis- 
uud halbkreisförmig angeordnetes Exanthem von der Leistengegend bis 
zum Scrotum oder vom Schamberge bis gegen die Penisdceke sich er- 
streckend, oder auf der Eichel localisirt vor. Die rothbraune Farbe, die 
massige Abschuppnng oder Erustenbildung, die bis in die Tiefe der 
Lederhanl reichende Infiltration und die charakteristische halbkreisförmige 
Anordnung, ebenso die lange Zeit znrilckbleibeude dnnkelrotbe Farbe, 
machen diese Form zu einer so lypiscben und deutlichen, dass sie trotz 
ihrer Seltenheit in dieser Gegend leicht erkannt und nur schwer über- 
sehen werden kann. 

Wenn die Kuötcbcn schmelzen, eitrig zerfallen und in einander 
fiiessen, was allerdings nicht gar zu oft vorkommt, so entstehen tertiär 
syphilitische Geschwüre. Es kommt dann zur Bildung scrpiginCser, 
nierenförmiger oder halbkreisartiger Uleerationen mit einer mehr oder 
weniger seichten Narbe oder narbigen Einziehung auf der einen und 
einem dicken, erhabenen, noch acnlen Infi! Irations wall auf der anderen 
Seite. Doch diese Knötchen vereitern oder zerfallen nur selten, vielmehr 
ereignet es sich oll, dass sie bloss schrumpfen, sich mit Schoppen oder 
Krusten bedecken nnd sich allmählich zurUckbilden, während an der ent- 
gegengesetzten Seite neue Knötchen sich anbilden und so das serpiginüse 
Knötchensyphilid darstellen. Es cntstcbeu so dunkel- oder brannrolb 
gefSrble Stellen mit den Zeichen beginnender Heilung auf der einen. 
Seite (Glätte, Mangel des Infiltrates), die an Flächen angrenzen, die noch, 
im Stadium lebhafter Entwickelnng sich befinden. Ich habe einen hierher- 
gehörigen Fall beobachtet, bei welchem es von einem durchbrechende»- 
Inetiseben loguinalknoten zu einem handtellergrossen GeschwUre ki 
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Hirelches in seiner Ausdehnung vom Oberschenkel und von der Leistengegend 
■'Itis zum Scrotnm Ubergriff und von der einen Seite her Abheilung, von 
der anderen hingegen noch einen NactiBchnb neuer Knötchen darbot. 
Ein zweites ähnliches Exanthem sass auf einer Geeässbacke and über- 
—.dies waren noch narbige Affecte anf der Scbleimhant und äusseren Hant- 
lecke der Nase iti gewahren. 

M, VON Zeissl hat einen Fall beobachtet, bei welchem ein serpiginCs- 
■nlceröses Syphilid die Hainröhre ergriff, den vorderen Theil derselben 
zersIiSrte, sodass der Harn dann durch eine Oeffnung im Penisscrotal- 
winkel zu Tage kam. Eine eingeleitete specifische Behandlung brachte 
■Aeo Process zum Stillstand. 

Die grossknotige oder eigentlich gnmmßse Form kommt zwar auch 

ielten, docb ah und zu in sehr prägnanteo Exemplaren zur Beobachtung; 

wsonders die Hantdecke des Penis, das G-ewebe der Eichet, nicht minder 

pie cavemüsen Gewehe des Gliedes werden von diesem Gebilde befallen. 

scheint jedoch, dass aucb die dorsalen Lymphgefässe des Penig, 

ebenso die Blutgefässe dieser Region für die Entstehung gummöser 

Knoten eine Bildungsstätte abgehen; zum mindesteu wird diese Meinung 

bestätigt durch einen Fall, den ich durch Gefälligkeit Herrn Dr. v. Zeissl's 

ta sehen in der Lage war. Ich möchte ferner hervorheben, dass Gummen 

im Bereiche des Penis von Stellen ausgehen, die früher vom Primär- 

affecte oder von secundüren luetiscben Effloresceuzcu befallen waren. 

Ea handelt sich hier um erbseu- bis haselnussgrosse Knuten, die in das 

sabcutane Zellgewehe wie eingelassen erscheinen, sich hurt anfühlen und 

eine leichte Abhebung der Haut bewirken, jedoch die Farbe der letzteren 

BO lange intact lassen, als keine Erweichung oder Schmelzung in ibneu 

Platz gegriffen hat. Mit dem Beginne der rückscbreiteudenVeräudernng, der 

« Erweicbung, Verkäsung, Vereiterung kumtiit es zur Änlülbung der Uant an 

^BUe Geschwulst, znr Entzündung und zum Durebbruche derselben, woranf 

^fntweder partielle oder auch vollständige, allmählich vor steh gehende 

^Pkna&tossDDg stattfindet, oder es wird unter dem EinQasse einer specilischeu 

li Bebsndlung das Gumma der Äufsangung eutgegengefübrt. Dass dann au 

der Stelle, wo das Gumma sass, sich eine Einziehung einstellt und eine 

bindegewebige Narbe bildet, ist ja ohne Weiteres einleucblend ; dass diese 

Marbe bei tiefen und ausgebreiteten Substanz Verlusten sieb zu einer ftirm- 

licbeu Schwiele entwickelt, ist ebenfalls verständlich. Bedenkt man ferner, 

d*M um den eigentlichen gummösen Uerd herum, selbst nm seine binde- 

ge Kapsel in weitem Abstände RundzelleninSltration anzutreffen 

; im Vereine mit dem jungen, ersatzbildeuden Bindegewebe eine 

SSO Strecke einnimmt, so wird es gaoz klar, dass dieser Vorgang in 

r Nabe der Schwellgewebe, z. B. nächst und unter der Tunica albuginea 

B Art Cavernitis hervorrufen muss. Man spricht daher auch von einer 

teen Cavernitis. Dieser Ersatz des cavernOsen Gewebes durch 
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narbige oder calldie Biiide^webizage an VerOdimg der sonst blnt- 
führenden llaMhen znr Folge und bietec dem eoiströaMiiden Blote bei 
der Erection ein imftbenrindliches Hiadem». Der Ziwtand hat dann 
viel Aehnliehkeit mit der durch acnte goaocriiolieiie Entzfindnng be 
wirkten bindegewebigen Veriodemng, die mr Chorda fthrt In. extremeD 
Fällen kann rieh an solche CaTcmitis bleibende Verkrtnaang des Penis 
nnd ein stlndige« Begattangshindemi» timpotentia coeiadi) knflpfen. 

Aaat^Bie. Cm diese klinischen Thatiachen richtig za beartheileni ge- 
nflgt es, die anatomischen Daten in Kftne sich ins Gedicktaiss an ntea. 
Bei beiden Formen haben wir ein kleinzelliges Rnndielleninfiltrat , hier 
and da mit Tereinzelten Biesenzellen durchsetzt , mit Verdrlngnng der 
bindegewebigen Elemente Tor ans; und zwar sitzt beim kleinknotigen 
Syphilid das Infiltrat in den tiefen Schichten der Lederhant nnd steigt 
dem Zage der Papillen folgend bis an die Epidermis heran. Die Papillen 
werden immer flacher; die Contoaren der ErhOhongen and Vertiefinngen 
(Berge and Thäler) an der Grenze zwischen Epidermis and Cutis schwin* 
den naheza ganz; die Epidermis leidet in ibrer Ernihmng, ihre Anbil- 
dang hört anter dem Einflasse des andringenden Infiltrates ganz anf, bis 
sie allmihlich yerdfinnt nnd endlich darchbrochen wird. Ueberdies werden 
die Gefässe Teritndert, ihre Intima nnd Adrentitia wird dnrch Randsellen- 
dnrchsetzang nnd actire Proliferation rerdickt ; sie werden dadurch theil* 
weise ihrer Elasticität Terlastig und bOssen die Flhigkeit ein, sieh verschie- 
denen FtUlongsgraden za accommodiren. Endlich werden dieGef]Use durch 
den Drack des Infiltrates in ihrem Lumen eingeengt Unter solchen Umstin- 
den wird die Emäbrang des neagebildeten Randzelleninfiltrates sehr beein- 
trächtigt and HO wird im Vereine mit der Einwirkung des Giftes eine 
allmähliche üccrohuAe und Verflüssigung platzgreifien. Dieselben Ve^ 
hältnisse walti^n aach beim Gumma ob, nur dass hier sich diese Umstände 
in dem sabcatanen Zellgewebe abspielen nnd an grosseren Strecken voll- 
ziehen. Der .ScblaMeffect ist in beiden Fällen derselbe. 

Was die anatomische Erklärung derjenigen Gummata betriflFt, die 
an voraasg«!|(arj^^,ne Hclerosen und secundäre EfBorescenzen anknttpfen, 
d. h. auf (U:m früheren Standorte dieser Gebilde auftreten, so mflsses 
wir auf die in der Tiefe der Liederhaut ruhenden Kundzellen recnrrir^ 
die monatelang, ja, wie manche Erfahrungen lehren, auch zwei bis drm 
Jahre lang mit Gift beladen an Ort und Stelle verharren können, ohne 
die Virulenz einzubttHsen. Auf einen gegebenen Reiz hin werden diese 
Zellen activ, vermehren sich, bilden an ihrem Standorte neue EfiBoreseenseo 
und senden mit dem Kreisläufe Virus nach verschiedenen Regionen hin. 

Dias Doi»e. Die Diagnose sowohl des serpiginös-nlcerösen Syphilides, 
aU auch die des Gumma kann oft erhebliche Schwierigkeiten bereites 
und die richtige Beurtbeilung dieser Vorkommnisse setzt ein gründliches 
dermutologisches Wissen vorauM. 
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Znnäcbst bandelt ee sieb daram, das tertiär syphilitische Prodact 

TOD dem secnndär luetiscben Exanthem zn unterscheiden, da beide Formen 

Ivom Standpankte der Therapie betrachtet eioe zum Theil differente 

VSehandlang erheischen, ferner auch einer andern Beurtheilung anheim- 

■ falien, was die Uebertragnng auf andere lodividaen betrifTt. Abgesehen 

valso Ton den oben angeführten Itliniscben Merkmalen, wird bei den 

FFrUhformen der Lues noch der kurz abstehende Infectionszeitpunkt in 

Betracht kommen; ebenso das wichtige Merkmal, dasg bei seenndUrer 

Syphilis das Exanthem eine diffuse gleicbmässige, mehr UDiverselle Ans- 

breitnng darbietet, während das tertiär luetische Exanthem durch eine 

(mehr gruppirte nnd regionäre AusbreitUQgsart charakterisirt wird. 
Das tertiär luetische Exanthem muss ferner vom Lupus vulgaris, 
der ab nnd za auch diese Gegend befällt, unterschieden werden. Der 
Lapus serpiginosus et exulccrans bietet thatsächlicb soviel mit tertiärer 
Byphilis gemeinsame Merkmale dar, dass man alle Punkte scharf ins 
Auge fassen mnss, um im gegebenen Falle die Differentialdiagnoae zu 
machen. Fürs erste sei hervorgehoben, daes die Lues viel schneller um 
nch greift, einen beschlennigteren Verlauf darbietet als Lnpus; sodann 
werden in den Raudpartien eines Lupusberdes die bekannten rßthlicben 
Lnpusknötchen zu finden sein; man beachte ferner, dasa der S}-pbilis 
ein Primäraffect mit allen sich anschliessenden ConsecutiverBcheinuDgen 
vorausging; dass im excidirten Probestücke bei Lnpus spärliche Tuberkel* 
baoillen nachweisbar sind. Endlich ist auch die Beweiskraft des Satzes 
ex jnvantibns et uocentibus hier in Anschlag zu bringen. 

Zwischen tertiärer Syphilis und chronischem Eczem dieser Gegend 
wird wohl kaum ein ernster Zweifel bestehen. 

Das Gumma dieser Partien nnd ganz besonders das des Penis kann 
■nnächst zu Verwechslungen mit Ulc. darum resp. Reinfectio syphilitica 
and mit Reinduration des harten Geschwürs, sodann mit ülc. molle tiad 
Epithelialcarcinom Anlass geben. 

Eid exnlcerirtes Gumma kann manchmal thatsächlicb einige Aehnlicb- 
keit mit einer offenen Scierose darbieten und man wird dann leicht ver- 
leitet, eine Reinfectio zu diagnosticireo. Solche IrrthUmer sind auch, 
wie es nach einigen publicirteu Fällen aagenommen werden mnss, lifters 
'begangen worden und doch lässt eich bei einiger Vorsicht dieser Irr- 
ibnm leicht vermeiden. Zu diesem Betinfe halte man daran fest, dass 
Jede Reinfectio eine vollständige Genesung von der vorausgegangenen 
ersten Infectiou voraussetzt nnd dass mit der Reinfection ein neuer, in 
^ch abgeschlossener, oder erst abzusch liessende r Infectionscyclus beginnt, 
der alle Merkmale der Syphilis darbieten muss. Es also knOpfen sich 
das nene harte Geschwür regionäre und allgemeine Lymphknoten* 
•chwelluug, secnndäre luetische Merkmale auf der Hantdecke ond den 
ßchleimhäPten an, wozu noch einige initiale Symptome, wie Fieber, 
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Kopfschmerz, Erhühung der ReSexerregbarkeit und Blässe kommen. { 
Wenn nun der Verlauf dieser neaen Lues sieb mancbmal etwas milder 
als der frllbere erweist, so ist es imnierbin der kliniscb festgestellte Typns, , 
dem wir auch hier begegnen. Man diagnosticire daher in solchen Fällen ' 
erst dann den Inetiecben PrimärafTect und die syphilitische Reinfection, ' 
wenn man es mit wirklicher Syphilis im Gefolge dieser GeschwUrsbildnng ' 
zu than bat, and lasse alle bypotbetischeD Aufstellungen von einer abrupten, <| 
unrollkommeneo oder abgekürzten Verlaufsart der Syphilis als unbewiesen <| 
fallen. Was die Reindnratiou betrifft, so müssen wir uns nach den bis ii 
jetzt gewonnenen ErfabruDgen dahiu aussprechen, dass 1 — 3 Jahre nach f. 
der Infection eine Reinduration nicht mehr wahrscheinlich ist, und je 1 
mehr der Kranke dem tertiären Stadium sich nähert, um so unwabrsebein- 
lieber ist es, dass Reize an der Stelle der früheren Sclerose noch eine i 
Reinduration bewirken könnten. Das Ulc. moUe ist durch seine Eot- 
wickelungsart aus einem rothen Fleck oder Pustelchen, durch die kurze 
Incubation, seine Form, seineu Grund, durch die benachbarte monogaugUo- \ 
uäre Ljmphknoteneehwelluug mit Neigung zur Vereiterung cbarakterisirt. 

Ein zerfallendes Epithel ialcarciuom des Penis kann, wenu es um sieb 
greift, eine Zeitlaug mit einem offenen Gumma, oder einer gummösen Infil- 
tration manche Aehnliehkeit darbieten. In beiden Fällen hat man es mit 
bis in die Cutis reichenden Sulistanzverlusten zu thun. Doch die Ränder 
des Epithelioms sind wallartig erhaben, zerklüftet, steil abfallend; der 
GescbwÜrsgrund ist mit Gi-anulationen bedeckt und sondert reichlieb ab; 
ein Probestück ans einem solchen Ulc. rodens ergiebt die bekannten 
Epithelperlen und die Stränge und Nester atypischen Epithels seihst in der 
Tiefe der Cutis zwischen den übrigen Gewebselementen. Ferner wird 
einem ulcerireuden Epitheliom eiu geschwellter Lymphknoten in inguine 
entsprechen, während ein Gumma einen solchen Knoten vermissen läs&t. 

Tberaple. Gewöhulich ergiebt die Anamnese, dass die mit tertiärer 
Syphilis behafteten Kranken früher keine regelrechte Behandlung durch- 
geführt haben; ja es kommen Patienten vor, die gar keine Kenntnlss 
von vorausgegangener Syphilis haben und daher auch nie einer speci- 
äscben Cur unterzogen wurdeu. In solchen Fällen bat die Therapie 
eine doppelte Aufgabe zu erfüllen: erstens die localen Veränderungen 
durch eutsprecheude Mittel zur Heilung zu bringen; zweitens die Nach- 
schübe und möglieben Recidivc zu verbutcn. Als locales Arzneimittel 
ist das graue Pflaster stets mit Erfolg anwendbar; bei geschwungen 
Formen kann Jodoform auf die GeBchwUrsflUchen gestreut und darüber 
das PÜaster gebreitet werden. Um Uecidive und Nachscbübe zu ver- 
Qieideu, sind Jodpräparate zu reichen, unter deren alleiniger Anwendung 
auch die localen Veräuderuugeu sieb rUckbildeu, oder man führt mit 
dem Kranken eine allgemeine Quecksilbercur (luunctious- oder Injec- 
tiouscarj durch und lässt nachher noch Jod nehmen. Oft erweist 
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sich die VerabreichnDg des Zittmann'schen Decoctes sehr nützlich; ja 
manche Spätformen weichen erst der systematischen Anwendung dieses 
Decoctes. 

Ein besondere Sorgfalt erheischt die Behandlang der gummösen 
Gayemitis und deren Conseqaenzen. Man unterlasse nie, wenn nach 
Ansstossnng des Gumma die Narbe massig, schwielig oder callös erscheint 
und die erwähnten Folgezustände (Krümmung bei der Erection, Schmerzen, 
Impotentia coeundi) vorhanden sind, grosse Gaben Jodkali nehmen zu 
lassen. Man wird nach einiger Zeit von der Wirkung dieser Therapie 
sehr angenehm überrascht. 

Syphilis der Blase und Nieren. 

Symptome and Terlauf. Die Syphilis der Blase ist eine so seltene 
und wenig gekannte Afifection, dass aus der Literatur nur 2 — 3 Fälle 
ausfindig gemacht werden können, welche dieses Capithel höchst dürftig 
iüustriren. In einem Falle von Virghow war bei einer 54 Jahre alten 
Greisin mit zweifellosen luetischen Defecten in der Nase und dem 
Schlünde noch eine narbige Veränderung des Blasengrundes und der 
Harnröhre zu gewahren, die gleichfalls mit Syphilis in Zusammenhang 
gebracht werden konnten. — Ferner beobachtete Tarnowskt ein 4 Jahre 
altes, von seiner Amme inficirtes Kind mit Ulcerationen der Blase, die 
er auf Syphilis bezieht. Endlich hat Bebgh im Zellgewebe zwischen 
Scheide und Harnblase Gummen beobachtet, die einen Wink geben, auf 
welche Weise luetische Ulcerationen an diesen Stellen zu Stande kommen 
können und wie es zu abnormen Gommunicationen zwischen Scheide und 
Blase kommen kann, wenn die Gummen erweichen und zerfallen. Die 
übrigen, schon in der älteren Literatur angeführten Fälle sind so wenig 
charakteristisch für Syphilis, besonders für secundäre und tertiäre Syphilis, 
dass wir mit Becht an der Richtigkeit der betreffenden Diagnose zweifeln, 
oder wir konnten höchstens der Erwägung Raum geben, dass es sich 
etwa um ausnahmsweise tiefer localisirte Frimäraffecte handelte, lieber 
Syphilis der übrigen harnleitenden Wege, wie der Ureteren und der 
Nierenbecken ist uns nichts Zuverlässiges bekannt. 

Ein wenig besser ausgebaut ist unsere Kenntniss der Nierensyphilis, 
obschon auch dieses Capitel viele Lücken und Mängel darbietet. Die 
von älteren Autoren (Valsalya, Morgagni) erwähnten Veränderungen 
der Niere durch Syphilis sind so unbestimmt und für unsere Auffassung 
so wenig motivirt, dass wir sie gar nicht verwerthen kOnnen. Erst aus 
den letzten Decennien datiren die Versuche, die durch Syphilis gesetzten 
Veränderungen der Nieren klinisch und anatomisch zu begründen und 



1) üeber die Syphilis des Hodens und Nebenhodens vgl. Finoeb, III. Ab- 
theünng dieses Handbuches, S. 337. 
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von anderen ähnlichen Processen abzuecheideD. Und bo wurden gewisse 
allgemeine GeBicbtBpnnkte gewonnen. 

Die Niere Bteht in einem zweifachen Verhältnisse znr Syphilis; das 
NiereDgewebe wird durch das Syphilisvirus entweder direct afficirt oder 
die Syphilis ruft secnndär, gleich rielen anderen Cachexien und Dys- 
crasien an der Niere, ebenso wie an anderen Organen die amyloide 
Degeneration hervor. Was die directe Beeinflassung des Nierenge- 
webes durch das SyphilisviruB betrifft, so Bind es in erster Reihe der 
GeHlssapparat und besonders die Malpighi'schen Knäuel, die Echon im 
Frdhstadium, ja in den ersten Monaten der Infection vom Virns betroffen 
werden können. Wir haben zwar keine Sectionsbefunde, die diese Voraus- 
setzung erhärten könnten; allein wenn der klinische Symptomencomples 
der unter diesen Umständen anftretendea Albnminurie , Cylindrurie, 
der im Sedimente nachweisbaren Nierenepithelien und der Oedeme er- 
klärt werden soll, bo mOssen wir uns auf AnalogieschlUsse verlassen. 
Diesen Schlüssen liegen verschiedene Thatsacben zu Grunde. Erstens 
wissen wir, dass die Syphilis de facto überall, wo sie auftritt, OefUssver- 
änderangen bewirkt; zweitens rufen verschiedene Infectionskrankheiten 
an der Niere zunächst eine Knäuelaffectioa hervor (Glomerulonephritis). 

Dass vrir es in solchen Fällen nicht mit zufülligen, nur nebenher- 
gehenden, sondern mit von Syphilis wirklich abhängigen krankhaften 
Veränderungen zu tbun haben, beweist der Umstand, dass auf eine 
rationell durchgeführte specitische Behandlung nicht nur die erwähnten 
Nierensymptotne, sondern auch die concomitirenden luetischen Zeichen 
zurückgehen. Wir wollen dieser Grwägnng eine aus unserer Praxis ge- 
schfipfte Krankengeschichte erläuternd anfügen: Eine etwa 25 Jahre 
alte, mit breiten Condylomen und Schleimhautpapeln behaftete Frauens- 
person entzog sich während des Beginnes einer Sublimatinjectiooscur 
der Spitalbehandlung, um sich in bäUBliche Päege zu begeben. Nach 
etwa einem halben Jahre, während welcher Zeit die Kranke gar nichts 
gegen ihre Krankheit unternommen hatte, atellte sie sich mir in der 
Privatordination vor. leb constatirte damals eine Psoriasis palmaris et 
plantaris specitica; Oedeme um die Knöchel beider Unterextremitäteu, 
verminderte Dinrese, grosse Eiweissmengen im Harn, Cylinder- und 
Nierenepithelien im HaruBedimente. Auf eine sehr vorsichtige, allmäh- 
licb energischer angewandte Quecksilbercur schwanden nicht nur die 
Affectionen der Handteller und Fusssohlen, sondern auch die Symptome 
der Nierenerkrankung. Das erdfahle Aussehen der Kranken besserte sich 
znsehends und der Erfolg der etwas protrahirten Cur war ein so be- 
friedigender, dass 2 Jahre lang fortgesetzte Beobachtung der Kranken 
kein Zeichen einer Nierenkrankbeit gewahren Hess. 

Ob solche zweifellose Sypbilisformen der Niere auch zu cbronischen 
NiereDaffectioDen, zu difiTuseu, parenchymatäsen Nephritiden und sa 
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Schniinpfnieren führen können, ist wohl anznnehnien, doch schwer 211 
beweisen. Dass bei einer beträchtlichen Reihe von acuten nnd chro- 
nischen Morbus Brightü-Fällen ein nrsächlicher ZnsammenhaDg mit Sy- 
philis besteht, wird wohl mit einigem Recht behauptet; dafür sprechen 
nicht bloss die vorausgegangene Syphilis, sondern gleichzeitige Inetische 
Qef^ssveränderungen an inneren Organen. Doch dürfen wir uns nie ver- 
hehlen, dass das klJulEche Beobacbtnngsergebniss solcher Fälle, uicht 
minder die entsprechenden Sectionsbefunde so genau mit den Befanden 
gewöbnlicber, nicht mit Syphilis in Zasammenhang zu bringender Fälle 
von Morbus BrightÜ übereinstimmen, dass wir die Diagnose Nieren- 
Syphilis nur mit grosser Vorsicht stellen können, wenn wir nicht groben 
Täaschungen und IrrthUmern anheimfallen sollen. 

Eine besondere Art von Affection ist in der gummösen Nieren- 
entartung gegeben. Die Gummen treten entweder solitär oder multipel, 
iü kleineren und grösseren Exemplaren auf und machen auch hier alle 
ihnen zukommenden Metamorphosen der Verkäsang, Vereiterung und Er- 
weichung durch. Dass unter solchen Umständen das ganze Organ oder auch 
ein Theil desselben destruirt wird, ist ja eine selbstverständliche Conse- 
quenz dieses ganzen Processes. Nicht minder wichtig ht die durch Binde- 
gewebswuchening bedingte schwielige Verdickung der Nierenkapsel, die 
einen Tumor vortäuschen kann. Eine zwar seltenere, aber immerbin 
beachtenswerthe Gomplicatiun ist die nach eitriger Schmelzung der 
Gummen sich etablirende Eiterung des benachbarten Bindegewebes (Para- 
nepfaritis) mit Dnrchbruch nach aussen. Eine solche in schwieligem 
Bindegewebe sitzende Fistel kann den Verdacht auf Tuberculose wacb- 
rafen und therapeutisch za sehr eingreifenden Maassnahmen Anlass geben. 
Die gummöse Nierenaffection kann endlich, wenn die Tumoren mebr 
gegen das Becken sich senken, eine Knickung des letzteren oder einen 
VerscbluBS gegen die Ureteren hin bewirken, so dass der Harnabfinss 
von dieser Seite aufgehoben ist. 

Diese Form der Nierenaffectioo luetischer Natur ist nicht allein 
durch Sectionen, sondern durch Operationsergebnisse und kliniscfae Be- 
obachtungen sichergestellt. Zwei von Israel nephrectomirto Fälle sind 
sehr wichtige und ebenso lehrreiche Beispiele von gummöser Syphilis, 
die wir auszugsweise hier mittheileu wollen. Fall I. Eine zweifellos 
syphilitische Frau zeigt die klassischen Merkmale der Schrumpfniere: 
Polyurie, Durst, niedriges speciäsches Gewicht des Harnes, spärliche 
Leacocyten nnd Nierenelemeute, einen hyalinen Cyl Inder, bald nur Spuren, 
bald gar kein Eiweiss. Nebenbei waren jedoch die Merkmale eines in der 
Nierengegend localisirten Tumors vorhanden. Der Tumor zeigtdie dreifache 
Grösse einer Niere, ist compressibel und pflegt nach permanenter Com- 
pressioD eine Zunahme des Bodensatzes im Harne zu bewirken, ebenso 
^ das Erscheinen rother Blutkörperchen zu veranlassen. Die Geschwulst 
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fühlt sich derb an, ist aaf Drnck Dicht empßndlicb, auf der Oberfläche 
nicht glatt, aod zeigt weder bei der Eespiration noch bei den Mani- 
pulationen BewegoDg oder Verschiebbarkeit. Auf Jodkaligebraucb tritt 
eine deutliche Abnahme der Geschwulst, Besserung im Befinden der 
Kranken und plötzlicher Abgang von staubfeinen Partikeln ein, die 
ans Epithelien zusammengesetzt sind. Die durch Operation entfernte 
Niere zeigte, dass es sich nm interstitielle Nephritis, um Para- und 
Perinephritis nnd harte knotige Schwielen bandelte. Es trat Heilung 
ein. Fall 11. Ein Mann, in dessen Anamnese Schankerinfection nnd 
eine Queckstlbercur sich eruiren lassen, erkrankt unter Schmerzen in 
der linken geitHchen Thoraxgegend. Daselbst entwickelt sich ein AbcesB, 
der incidirt wird und dessen Inhalt aus eitriger, bröckliger Masse besteht; 
an der Operationsstelle etablirt sich eine Fistel. Im Harne Leucocyten. 
Verdacht auf Mierentubercnlose. Es wird die Nephrectomie gemacht. 
Fast die halbe Niere destruirt, in der stehengehliebenen Hälfte sind 
Gummen zu finden. Auch in diesem Falle erfolgte Heilang. 

Die durch Syphilis hervorgerufene Amyloidentartnug unterscheidet 
sich in gar nichts von der Amyloiden tartung durch andere Ursachen, 
wie beispielsweise durch Tubereuloae, durch langwierige Eiterungen 
oder andere schwächende Potenzen. Wir sehen in dieser Veränderung 
auch keine directe, durch das Virus bedingte Gewebsalteration und geben 
uns auch keiner Hoffnung hin, dnrch eine specifiscfae Behandlung irgend 
einen Erfolg zu erzielen. 

DlBtn*>se. Ist schon der pathologische Anatom sehr oft in Verlegen- 
heit, ja manchmal geradezu ausser Stande, bei der Section eines Brigh- 
tikers mit Lues in der Anamnese, den betreffenden Fall als Nieren* 
Syphilis hinzustellen, selbst wenn an mancheu grösseren Gefässen Heub- 
NEH'scbe Veränderungen nachweisbar sind, um so aehwieriger gestaltet 
sich die Aufgabe des Klinikers Bolcben Fällen gegenüber. Wir haben 
keinen Anbaltspnnkt, um einen solchen Fall von parenchymatöser oder 
interstitieller Nephritis als luetisch hinzustellen. In der Tbat scheint es 
auch, als wenn die Syphilis nur ein prädisponirendes Moment für diese 
Fälle von Nephritis abgeben würde. Nur in einer kleinen Zahl von 
Fällen kann die Diagnose auf luetische Nephritis mit einiger Wahrschein- 
lichkeit gestellt werden. Wenn nämlich im Frlihstadium der Syphilis 
neben floriden Luesproducten die Zeichen eines acuten Morbus Brightii, 
bei einem früher gesund gewesenen Individuum, wie in dem oben von 
uns geschilderten Falle auftreten, dann hat die Vermuthung, dass es 
sich hier um Nierensyphilis handelt, einige Berechtigung. 

Die gnmmöse Niere, wenn sie unter dem Bilde eines Tumors, eines 
Abscesses, oder einer renalen Pyorrhoe auftritt und daneben noch die 
Symptome der Nephritis darbietet, ist mit Rucksicht auf das Spätstadinm 
der Syphilis, in welchem der Kranke sich befindet, eine mit Wahr- 
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scheinlichkeit za diagnosticirende Erkrankang. Wird im Uebrigen noch 
das üebel durch die vorsichtig angewandte Therapie gebessert, so wird 
die Diagnose za einer sicheren. 

Tliermpie. Wie aas der Darstellung des Verlanfes and der Diagnose 
der Nierensyphilis sich ergiebt, haben wir es mit einer nar schwer za 
erkennenden Krankheit za than, and erst die begonnene specifische Gar, 
in vorsichtiger Weise angewendet, bekräftigt bei gewissen Formen des 
Uebels unsere Vermathang. Man fange daher nur mit kleinen Gaben Jod- 
kali oder eines anderen Jod- Präparates an and controllire den Eiweiss- 
gehalt des Harnes darch häufige Untersuchungen. Es kann sich aber 
auch ereignen, dass erst unter dem Einflüsse des Jodes oder des verab- 
reichten Quecksilbers das Albumin im Harne auftritt oder zunimmt, da 
diese Stoffe in vielen Fällen selbst eine gesunde Niere zur Eiweissaus* 
Scheidung anregen; es ist daher die nachträgliche Diagnose Nieren- 
syphilis erst nach begonnener Jod- oder Quecksilbercur aus irgend einer 
anderen Ursache auf Grund der Harnuntersuchung allein nicht beweis- 
kräftig. Einen eclatanten Fall nach dieser Richtung habe ich im Vor- 
jahre zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ein mit Gehirnsyphilis be- 
hafteter Patient erhielt von mir mittelgrosse Jodgaben, die schon nach 
8 Tagen eine deutliche Besserung bewirkten. Eine Verdauungsstörung 
veranlasste mich jedoch, das Präparat ftlr einige Tage auszusetzen und 
den Harn zu untersuchen. Zu meiner Ueberraschung waren nicht nur 
Albumen, sondern auch Leucocyten und Nierenelemente, selbstverständ- 
lich auch Jod im Harne nachweisbar. Nachdem ich einige Zeit das 
Mittel aussetzen liess, schwand das Jod im Harne; die Zeichen der 
Nierenreizung gingen auch zurück, um mit neu begonnener Jodcur aber- 
mals in Erscheinung zu treten. Merkwürdigerweise hatte die später durch- 
geführte Quecksilberbehandlung keine Nierenreizung zur Folge. 

Bei gewöhnlichem Morbus Brightii mit Lues in der Vorgeschichte, 
jedoch bei Mangel aller sonstigen Anhaltspunkte für Nierensyphilis, er- 
wäge man genau den Ernährungszustand, die Verdauungstüchtigkeit und 
die übrigen Verhältnisse, bevor man sich zu einer specifischen Cur an- 
schickt 

Sicher ist der Erfolg bei gummöser Nephritis. 
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Die nerYösen ErkraDkungen der Uro-Genitalorgane. 

Von 

Dr. Alexander Feyer 

in Zürich. 

I. NerrOse Fnnctionsanomalien der Nieren. 

1. Axel Johannesen, Norsk Mag. f. Lftgevidensk. 3. R. XY. 7. p. 401. 1885. 
— 2. Bennett, Brit. med. Joum. Febr. 24. IS84. - 3. Blau, Ueber Diabetes. Schmids 
Jahrb. 1884. Nr. 11. Bd. 204. — 4. Demme, XYI. Jahresb d. Jenner*8chen Einder- 
spitals. — 5. £ulenbur^ u. Guttmann, Pathologie des Sympathicas. Berlin 1873. 
S. 194. — 6. Henoch, Kinderkrankheiten. — 7. Hoesslein, Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 37. — 8. Nothnagel, Durst u. Polydipsie. Yirch. Arch. Bd. 86. — 9. Peyer, 
Der Urin bei Neurosen. Yolkmann*s klin. Yortrftge. Nr. 341. — 10. Salkowski u. 
Leube, Die Lehre vom Harn. — 11. Ultzmann, Yorlesungen über Krankheiten 
der Hamorgane. — 12. Weil, Yirch. Arch. Bd. 95. — 13. Worm-MüUer, Norsk 
Mag.f.Lägevidensk. 3. R. IX. 4Z.3ÖT. 1879. 

Es ist eine längst bekannte physiologische Thatsache, dass alle Seere- 
tionen unter dem Einflüsse des Nervensystems stehen. Unterbricht man 
die Thätigkeit desselben durch Durchschneiden der Nervenfasern, so 
wird die Secretion augenblicklich gehemmt, und wie der Wille z. B.Muskel- 
bewegungen hervorruft und hemmt, so kann auch der Einfluss der Psyche 
oder der Nerven überhaupt Drüsensecretionen beschleunigen oder hemmen. 
Zur Illustration dieser Thatsache erinnern wir nur an den Effect, welchen 
der blosse Anblick oder der Geruch von wohlschmeckenden Speisen auf 
die Speichelsecretion eines hungrigen Menschen hat Weniger bekannt 
ist die Thatsache, dass nicht nur die Quantität, sondern auch die 
Qualität des Secretes durch Nerveneinfluss bedeutend alterirt werden 
kann. Sehr deutlich und in verschiedener Weise kann man diesen Ein- 
fluss bei dem Secret der Nieren, dem Urin constatiren. 

Die quantitativen und qualitativen Veränderungen des Urins durch 
NerveneinflUsse sind nämlich so bedeutend und in die Augen springend, 



1) In Capitel I u. II dieser Abthcilung des Handbuches ist jener Beobachtung 
schon öfters gedacht worden und ich verweise im Allgemeinen und Besonderen auf 
den Inhalt dieser Capitel. 
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da88 dadurch eine organische Erkrankung vorgetäuscht werden kann, und 
wir sind deshalb oft auch augenblicklich kaum im Stande zu entscheiden, 
ob die betreffende Veränderung einer organischen Erkrankung zuzu- 
schreiben ist, oder ob sie nur das Froduct einer abnormen Nerven- 
fnnction, d. h. einer Neurose darstellt. Selbstverständlich ist die Differen- 
tialdiagnose dieser Zustände für die Praxis von grosser Wichtigkeit; 
denn die Therapie wird je nachdem eine grundverschiedene, unter 
Umständen eine entgegengesetzte sein. 

A. Polyurie. 

Dieses Thema ist ausführlich in Capitel II dieser Abtheilung, Lupine, 
Diabetes mellitus und Diabetes insipidns behandelt worden, (vergl. daselbst) 

B. Anurie und Oligurie. 

Wir verstehen darunter denjenigen nervösen Erregungsznstand des 
uropoetischen Systems, bei welchem kein oder nur wenig Urin in die 
Blase gelangt Die Entstehung hat man sich so zu denken, dass der 
arterielle Zufluss zur Niere theilweise oder vollständig sistirt, oder so, 
dass der schon secernirte Harn aus den Nieren nicht austreten kann. 
Die erste Form ist gewöhnlich der Ausdruck verminderter Blutgeschwin- 
digkeit und abnehmenden Blutdruckes in den Knäuelgefässen ; ich be- 
obachtete ihr Vorkommen auch auf rein nervöser Basis. Der Blutzufluss 
zum Glomerulus kann in den Nieren auch durch rein nervöse Einflüsse 
behindert sein, indem durch Splanchnicusreiznng eine krankhafte Zu- 
sammenziehung der Nierenarterie eintritt In Folge dessen tritt dann 
die nervöse Anurie und Oligurie ein, wie wir sie zuweilen bei Hysterie 
und Neurasthenie sehen. 

Ultzicann beobachtete zwei Fälle von Oligurie bei hysterischen Frauen. 
Beidemale konnte er mit dem Catheter nur minimale Mengen Harns aus 
der Blase entleeren. 

Benedict will eine 8 Tage lang dauernde Anurie bei einer hysterischen 
Frau beobachtet haben. 

Ich selbst habe einen Fall behandelt, den mir ein College vom Lande 
iregen schwerer Hysterie mit Retroflexio uteri zuschickte. Die Frau Wem 
oft 2 — 3 Tage keinen Tropfen Urin uud spürte auch kein BedUrfniss dazu. 
Die dann auf einmal entleerte Uriumenge betrug ca. 180 — 200 g; da» 
specifische Gewicht 1,018. Der Urin trübte sich alsbald in Folge Ausschei- 
dung von hamsauren Salzen ; er enthielt immer kleine Mengen von EiweiBS. 
lOt der Aufrichtung der Gebärmutter verlor sich diese fuuctionelle Neurone 
der Nieren. 

Nach Denian ist der Sitz der hysterischen Anurie in der Medulla 
oblongata, von wo durch functionelle Reizung ein Krampf der Nieren- 
gefässe erzeugt und so die Hamsecretion sistirt wird. Auch Ciubcot 
vertritt die Ansicht der rein nervösen Entstehung der Anurie. Da die 



ii;* 



'228 PsTEB, Die nervösen Erkrankungen der Uro-Genitalorgane. 

bei hochgradiger Oligurie mit dem Urin entleerten Hamstoffmengen 
relativ nicht vermindert waren, 80 schloss Chabcot mit Recht , dass 
die hysterische Oligurie keinesfalls von einem üreterenkrampf abge- 
leitet werden dürfe ; weil bei üreterenverschliessung nach M. Hermann's 
Experimenten nicht nur die absolute, sondern auch die relative Ham- 
menge sinkt. 

Es ist nach all dem wahrscheinlich, dass wie die nervöse Polyurie 
so auch die hysterische Oligurie einer Alteration der Nierennerven, 
d. h. speciell einer Reizung des Splanchnicus ihre Entstehung verdankt, 
und femer, dass bei langer Dauer der Anurie vielleicht paretische, im 
Halsmark gelegene Einflüsse mit ins Spiel kommen. 

Hierher gehört auch die toxische Anurie, z.B. bei der Blei- 
kolik, wo durch das Gift der Splanchnicus stark gereizt wird und in 
Folge dessen eine Verengerung der Nierenarterie eintritt. 

Auch die Oligurie bei der Eclampsia parturientium bezieht Cohn- 
HJSiM auf einen Krampf der Nierenarterien, da für eine die Oligurie be- 
dingende Stauung durch den schwangeren Uterus sich keine anatomischen 
Gründe auffinden lassen. 

Die sympathische Anurie der gesunden Niere bei Verletzung der 
anderen ist ebenfalls hierher zu rechnen. Es kann diese nicht seltene 
Erscheinung sogar die alleinige Todesursache bilden, so z. B. bei Ex- 
stirpation einer Niere. 

Von diesen nervösen Formen der Anurie und Oligurie werden wir 
bei der Differentialdiagnose zu unterscheiden haben: 

1. diejenige Anurie oder Oligurie, welche wir häufig im Beginne 
der diffusen Nephritis treffen. In schweren Fällen kann die Anurie hier 
sogar mehrere Tage dauern. Das dabei vorhandene Fieber und der Ge- 
halt des Urins an Eiweiss, Blutkörperchen, Leukocyten und Hamcylin- 
dem werden allerdings eine Verwechselung nicht zulassen. 

2. die Oligurie oder Anurie durch plötzliche Verstopfang eines oder 
beider Ureteren, durch das Steckenbleiben von Nierensteinen in den 
Hamleitem oder durch Knickung oder Achsendrehung des Ureters bei 
beweglicher Niere ist ebenfalls leicht von der nervösen Form zu unter- 
scheiden. 

3. die Anurie durch Verstopfung der Einmündungssteile der Ureteren 
in die Blase, durch Geschwülste daselbst wird durch die in der Regel 
vorhandenen Blasensymptome leicht diagnosticirbar sein. 

Jedenfalls richtet sich aber auch hier die Möglichkeit der auf- 
tretenden Oligurie nach der Durchgängigkeit der Harnwege; so findet 
man ausserordentlich häufig bei Stricturen der Hamröhre, bei Prostata- 
hypertrophie , bei beginnender Tabes dorsalis , der Jahre lang atonische 
Zustände der Blase vorausgehen können, anhaltend Oligurie und zwar 
als eine physiologische Noth wendigkeit, hervorgerufen durch die Stau- 
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nDg in den Glomernlis nnd den Harncanälchen resp. durch den verhin* 
derten Abflnss ans denselben. 

Nervöse Albuminurie. 

Dieselbe ist bereits in der ersten Abtheilung S. 393—396 von Gold- 
stein besprochen worden und verweisen wir auf diesen Abschnitt 

Nervöse Meleiturie 
ist von Limine (vergl. Cap. IL dieser Abthlg.) speciell besprochen. 

C. Die Phosphaturie 

ist eine der interessantesten Neurosen der Niere. Wir verstehen dar- 
unter die zeitweise Absonderung eines schwach sauren, oder neutralen 
oder alkalischen oder endlich amphoteren Urins, der meist schon weisslich 
trflbe aus der Blase entleert wird und beim Stehen sofort ein starkes 
Sediment bildet, das grösstentheils aus Erdphosphaten besteht. 

Man muss sich diese eigenthttmliche Erscheinung durch eine reflec- 
torische Einwirkung der Nierennerven auf die specifische Energie der 
Drttsenzelle erklären. 

D. Indican und Indigo im Urin. 

Das Vorkommen dieser beiden Stoffe im Urin bei Neurosen ist 
nach Ultzmann kein seltenes. „Nicht gar selten'', sagt derselbe, „findet 
man bei Neurosen eine Vermehrung des Indicans. Bei Individuen, welche 
der Onanie ergeben sind, findet man zuweilen grosse Mengen von Indican 
im Harne nnd selbst die Pollutionen derselben zeigen im eingetrockneten 
Zustande auf der Wäsche Flecken, welche von starkem Indigogehalte 
blan oder violett gerändert erscheinen." Nach Excessen in venere, 
ebenso nach geschlechtlicher Erregung überhaupt, findet man zuweilen 
grössere Mengen von Indican im Urin. Auch bei nervösen und hysteri- 
schen Frauen ist dieses Vorkommniss keine seltene Erscheinung. 

Oppolzeh macht darauf aufmerksam, dass bei Erkrankung des 
Centralnervensystems, besonders bei Meningitis cerebrospinalis, zuweilen 
sehr grosse Mengen von Indican im Urin gefunden werden. 

Das Indican ist im Harne gewöhnlich gelöst; nicht selten findet mau 
auch Indigo in blauen und blauschwarzen Schüppchen und Schollen im 
Hamsedimente. Zuweilen — allerdings sehr selten — soll Indigo in so 
groflser Menge ausgeschieden vorhanden sein, dass das Harnsediment blau 
erscheint Sind gleichzeitig harnsaare Salze und besonders barnsaures 
Ammoniak im Harnsedimente vorbanden, dann reissen dieselben das In- 
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digo mit nnd erscheinen bald blau, bald violett gefUrbt in ihren sonst 
charakteristi sehen Formen. 

Schon seit lange hatte man im normalen und pathologischen Urin 
das Auftreten eines blauen Farbstoffes beobachtet, dessen Natur aber 
dunkel blieb, bis Scbunk im Jahre 1S5S den Indigo näher analysirte 
und das Indican als einen normalen Bestandtbeil des Urine nachwies. 
Durchschnittlich beträgt seine Menge 0,6 mg in 1000 g Urin. 

Indican soll sieh durcbscbnitilich bei allen Krankheitsprocessen, 
die mit einer Unwegsamkeit des DUnndarmes einhergehen, vermebreo. 
Spontan erfolgt seine Umsetzung in Indigo zuvceileu beim Stehen an 
der Luft. 

E. NeiTÖie Oxalnrie. 

Seit verschiedenen Jahren wurde auch das Vorkommen einer nervösen 
Oxalurie constatirt. Ueber die Häufigkeit des Auftretens dieser Affection 
sind die einzelnen Autoren verschiedener Meinung, so behauptet z. B. 
Ultzmann, dass er den Oxalsäuren Kalk bei Neurosen viel häufiger und 
in viel grösserer Menge gesehen habe, als bei Nierencalculose. Auch 
Obehländeb hat einmal dus massenhafte Auftreten von oxalsaurem Kalk 
bei einer Neurose constatirt. 

Wir selbst haben eine Reibe von nervösen Oxalurien beobachtet 
und zwar meist abwechselnd mit Anfällen von Phosphaturie. 

II. \eoroscn der Blase. 
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Harnentleerung und Harndrang. Gaz. des Hdp. 135. 1884. — 33. McGraith, James, 
Cystotomie wegen langwieriger und hochgradiger Blasenreizung. Med. Times and Gaz. 
Juno 15. 1867. — 34. McSherry, Richard, Neurosen der Blase und Harnröhre. 
Amerk. Journ. N. S. GlV. S. 398. Octob. 1866. — 35. Neucourrt, Neuralgie ure- 
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simulirend. Gaz. des Höp. XX. Nr. 34. 1847. — 49. Schlegel, E. (TQbingen). Chron. 
Hamblasenreizung als Folge von Sme^aansammlung. AUgem. med. Centralzeitung. 
LIY. Jahrgang 79. StQck. — 50.-Marion Sims, Klinik der Gebärmutterchirurgie. 
S. 248. 1864. — 51. Smith, Henry, Clinical remarks on exploration of the bladder 
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heiten der Prostata. S. 83. — 53. Spiegel borg, Ueber die Fissur des Blasenhalses, 
mit Bemerkungen über die rapide Dilatation der Harnröhre beim Weibe. Berliner 
klin. Wochenschrift Xn. 16. 1875. — 54. Steavenson, W. E., Ueber abnorme Häufig- 
keit der Harnentleerung. Brit. med. Journ. Jan. 0. 1883. — 55. Stein, Alex. W., 
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IL 1861. — 58. Thornton,J. Knowsley, Ueber Anwendung von Chininlösung 
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Wir können die Neurosen der Blase in 2 üaaptgrappen eintheilen : 
Fnoctionelle Neurosen und Sensibilitätsstörungen. Unter 
die ersten hat man den Spasmus der Detrusoren und die Parese und 
Paralyse derselben, ferner den Krampf und die Lähmung des 
Sphineter der Blase zu rechnen. 

Die Neurosen der Blase sind bereits kurz im I. Gapitel dieser Ab- 
theilnng: Neuropathia sexualis virorum von Prof. A. Eulbnburg 
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in der fiauptsache vom neurologischen Gesichtspunkte ang besprochen 
wordeo. Bezüglich etwa in dem folgenden nicbt berücksichtigter Ge- 
sichtspunkte verweisen wir daher auf diesen Abschnitt. 

A. FnnctioneUe Nenrosea. 
Spasmus detragorum. 
Es giebt mit wenig Ansnahmen keine erhebliche Affection der Harn- 
organe, bei welcher sich nicht ein mehr oder minder häafiges Urin- 
bedürfnisB findet, Es kommen aber Fälle vor, wo der Spasmus der 
DetruBoren als scheinbar selbständige Riankbeit existirt nnd schon eine 
kleine Menge Haru eine unüberwindliche Contraction der Detrusoren 
auslSst. Sie charakterisiren sich dadurch, dass wir eine Erkrankung 
der Textur der Blase oder eine bedeutende Abnormität ihres Inhaltes 
nicbt nachweisen kUnnen, d. h. dass wir keinen genügenden pathologisch- 
anatomischen Gmod da(Ur wissen. Deswegen rechnen wir sie, wie die 
auch bei uns hänGg gebrauchte englische Bezeichnung „neryous bladder" 
sagt, unter die Neurosen. Der Spasmus detrnsorum kommt in allen 
Altersclassen vor, wir haben ihn schon gesehen bei einem einjährigen 
Knaben und einem ßSjährigen alten Manne. Das häutigste Vorkom- 
men fallt aber in das Alter von 18 — 40 Jahren. Bei dem weiblichen 
Geschlccfate findet sieb die Affection häufiger als beim männlichen, nnd 
wenn trotzdem mehr männliche Individuen in ärztliche Behandlung 
kommen, so liegt das daran, dass die „oervQse Blase" beim Manne 
wegen der anatomischen Verhältnisse der Uro-Genilalorgane eine viel 
grossere Bedeutung hat. Das hervorragendste Symptom des Spasmos 
detrnsorum ist der biiufige Harndrang. Wir sagen absichtlich ,, Drang" 
und nicht „Bedflrfniss" der Harnentleernng. Letzteres ist ein physio- 
logischer Act, welcher sich einige Zeit, bevor er ausgeführt werden mnsg, 
ankündigt. Beim Erwachsenen ist dies dann der Fall, wenn die Blase 
300—400 g Urin enthält, d. h. ungefähr viermal des Tages. Das Be- 
dUrfnisB der Entleerung erlaubt innerbalb eines gewissen Zeitraumes 
den Punkt seiner Vollziehung zu wählen und tritt in der Regel in der 
Nacht nicht auf. Ein häutiges Bedürfniss der Harnentleerung ist darum 
auch noch kein Zeichen einer reizbaren Blase; denn es macht sieb nur 
dann gellend, wenn die Blase hänfig nnd schnell gefüllt ist. Ein Beispiel 
dafür bietet der Diabetes. Der Harndrang ist im Gegentbeil ein patholo- 
gischer Act, welcher ebensowohl Nachts als wUhreud des Tages auftritt. 
Die Quantität des jedesmal gelassenen Urins varürt dabei von lüüg bis 
zu einigen Kaffeelttfreln voll Flüssigkeit nnd sogar einigen Tropfen. Das 
BanptcharacteriHticum aber des Harndranges ist, dass derselbe ein ge- 
bieterischer Act ist, welchen man in der Regel sofort erfüllen muss; oft 
ist er begleitet von abnormen Sensationen in Blase oder Harnröhre, die 
von einem blossen Unbehagen bis zum brennenden Schmerz variiren. 
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In der Nacht ist der Drang in der Regel weniger stark, nnd manche 
Patienten schlafen ausser einem 2—3 maligen Aafwachen in Folge des 
Dranges ziemlich rnhig. Hat dasselbe Individnnm aber aas einem be- 
liebigen Grande eine schlaflose Nacht, so stellt sich auch der Urindrang 
sehr häufig ein. In anderen Fällen aber schlafen die Leidenden nar An- 
fangs der Nacht 2 — 3 Stunden ruhig; dann werden sie durch den Drang 
geweckt und sind nun genöthigt, alle 10 Minuten bis 'A Stunden zu uriniren 
bis zum Aufstehen. Natürlich kommen die Betreffenden auf diese Weise 
um ihren Schlaf und die Nachtruhe und sind dann Morgens, wenn sie 
aufstehen wollen, müde und matt. Zuweilen kommt es vor, dass ein 
Patient, welcher Abends sehr gearbeitet hatte und mtlde zu Bette ging, in 
seiner Schlaftrunkenheit dem Drang nicht nachgiebt und noch einige Zeit 
fortschläft. Die Folge davon ist nun entweder der unwillkürliche Abgang 
des Urins ins Bett (Enuresis spastica), oder aber der Betreffende erwacht 
bald an einem dumpfen Schmerzgefühl in der Blasengegend. Will er 
dann seinen Urin entleeren, so ist Harnverhaltung eingetreten und er 
muss einige Zeit geduldig warten, bis der Harn anfängt, zuerst tropfen- 
weise und dann allmählich in kräftigem Strahle abzugehen. Im wachen 
Zustand tritt der Drang zuweilen so augenblicklich und so heftig auf, 
dass Patient kaum noch das Closet erreichen kann, andernfalls ihm der 
Urin unwillkürlich in die Kleider abgeht. Nicht gar selten gesellt sich 
zu der „nervous bladder'' die temporäre Harnverhaltung (Ischuria 
spastica). Es beruht dieselbe auf einem Krampf des Blasenschliessmuskels 
und zeigt, wie oben bemerkt, sich meist nur dann, wenn der betreffende 
Patient aus irgend einem Grunde seinem Urindrang einmal nicht nach- 
gegeben hat Es tritt dieselbe in verschiedenen Graden auf; der geringste 
ist der, dass Patient bei starkem Drang nicht augenblicklich uriniren 
kann, sondern einige Minuten warten muss, wonach dann der Urin nur 
tropfenweise abgeht. In einem höherem Grade dauert dieser Zeitraum 
bis zu einer halben Stunde, und im höchsten Grade der Ausbildung kann 
der Urin nur mit Hilfe des Catheters entleert werden. Zuweilen suchen sich 
die Patienten dadurch zu helfen, dass sie Stuhlgang zu erzielen suchen, wobei 
auch die Ischurie dann manchmal überwunden wird. In einzelnen Fällen 
wechselt die Ischuria spastica auch zeitweilig mit dem Krampf des Detrusor 
ab. Wir sehen z. B., dass eine jahrelang bestehende hochgradige Blasen- 
reizung fast plötzlich verschwindet, um einer monatelangen vollständigen 
Harnverhaltung Platz zu machen, während welcher die Patienten den 
Urin immer mit dem Catheter entleeren müssen. Zuweilen tritt der Krampf 
des Schliessmuskels ganz plötzlich während des Urinirens auf und unter- 
bricht den Hamstrahl. Man hat dann den Eindruck, wie wenn sich ein 
Blasenstein vor die Mündung lagerte. Begleitet ist diese Ischurie meist 
von einem dumpfen Druck in der Blasengegend oder aber von einem 
„heimlichen Grimmen^'. Selten ist das Schmerzgefühl ein lebhaftes, scharfes. 
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In einer ganzen Anzahl von Fällen beobachteten wir zugleich ab- 
norme Sensationen der verechiedenBten Art in der Hamrtihre 
und in den Genitalorganeo. Kaum auffallend wird es erscheinen, das» 
mit den Functionsanomalien der Blase oft auch solche des Darms ver- 
bunden sind, besonders wann wir uns erinnerD, dass die Nervi haemor- 
rhoidales auch den unteren Theil der Blase nnd den Sphiueter veeicse 
besorgen. 

Nicht selten beobachtet man einen starken Drang, der meist mit 
diarrboiscben Stnhlentleeruagen eiahergebt , seltener ist hartnäckige 
Stuhl Verstopfung, Auch diejenigen Nerveuerscheinungea , welche sich 
in sämmtlicben Zweigen des Plexus lumbalis und sacralis abspielen, 
finden wir als ziemlich häutige Begleiterscheinung, Von Heoab wurden 
dieselben mit dem Ausdruck Lendenmarksymptome bezeichnet, weil 
sämmtliche dabei ergriflfenen Nerven in jenem Abschnitte des Markes, der 
ein wichtiges Centrum fUr die GenitalfuDctiouen ist, ihren Ursprung haben, 
wie z. B. Urenzscbwäcbe, Sehmernen im Kreuz, Druck im Unterleib, Un- 
fähigkeit, längere Zeit zu stehen, kalte FUsee, Ziehen und Reissen in den 
Schenkeln, Anästhesie und Hyperästhesie der Geuitalien u. s. w. Sowohl 
bei männlichen als weiblichen Patienten, die an reizbarer Blase leiden, 
dürfen wir nie unterlassen, nach diesen mannigfachen Beschwerden zu 
forschen, weil sie uns oft einen Anhaltspunkt geben über den Ursprung 
der Affection. 

Die Crsnchen des Spasmus detrusorum sind sehr mannigfaltig. Phy- 
siologie und Pathologie werden gerade hier durch eine Reihe von wahren 
Uebergangszuständeu vermittelt. Die „üble Gewohnheit" einzelner In- 
dividuen, jede leichte Mahnnug des sich in der Blase ansammelnden 
Harns mit einer Entleerung zu beantworten, das vielen Menseben zukom- 
mende häufigere Bedtirfoiss zur Miction hei GemUthszaständen der ver- 
schiedensten Art, die entsprechende von der Menge des Harns unab- 
hängige ReactioD auf bestimmte alltägliche Getränke sind bezeichnende Bei- 
spiele (FCEBJUNGEK)(IS). Nach Mallez(32J sieht man manchmal Individuen, 
welche Urindrang bekommen, wenn sie Andere uriniren beben, ähnlich wie 
man gähnen muss, wenn man einen Andern gähnen sieht. Nach STEiVEN- 
SON (54) kommen bei kleinen Kindern Fälle von Blasenreizungen vor, nur 
durch schlechte 'Gewohnheit und können durch gute Erziehung geheilt 
werden. Auch jede mechanische Ursache, welche die Capacität der Blase 
vermindert, bat denselben Erfolg, sowie die Lage und Gestalts Verände- 
rungen derselben, Hierher gehören die verschiedenen Verlagerungen des 
Uterus, Becken- und Abdominaltnmoren. Es vermiudern dieselben nicht 
altein auf mechanischem Wege die Capacität, sondern sie reizen die Blase 
auch zu vermehrter Function. Playfaih (-14) fand hei einer Anzahl Frauen 
in den letzten Wochen der Schwangerschaft äusserst heftige, jeder medi- 
camcntösen Behandlung trotzende Blasenbeach werden, fortwährenden 
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Drang zum Uriniren, anch während der Nacht, and glaubt als Uraache 
derselben eine nngUngtige Lage des Fötus, respective einen Druck seiner 
Schulter gegen die Blase der Mutter constatirt zu haben, weil jedesmal 
uach manueller Verbesserung der Lage diese Leiden verschwanden. In 
vielen Fällen ist die Erkrankung entstanden auf refiectorischem Wege 
durch Erkrankung anderer Organe. DuNCAN (15) führt zwei Fälle von reiz- 
barer Blase an, welche er auf Keflexwirkung von der erkrankten Niere 
nnd dem Nierenbecken zurllckflihrt. A. W. Stein (55) (lihrt ferner noch 
Concreniente in der Niere, im Nierenbecken und im Ureter als Ursachen 
des Blasenkrampfes an. Marion SiMs(liO| hat darauf hingewiesen, dass 
die abnorme Irritabilität der Blase auch beim Vaginismus vorkommt, und 
es ist leicht möglich, dass der Cystospasmus hier reflectoriscb eintritt 
oder durch die oberen Enden des Hymens, die sich ja nicht selten in 
das Orific. urethr. extern, hinein erstrecken, auf die Urethra und den 
Blasenhals Übergebt Nach Duncax kann die Affection ihre Ursache 
aber anch in der BeckenliShle haben, indem die Blase mit allen Arten 
der Beckeuerkrankungen sjmpatbisire und diese Sympathie gerade durch 
ihre Reizbarkeit beweise. Auch vom Darme aus sollen zahlreiche Ur- 
sachen in Folge Refleswirkung die reizbare Blase verursachen. Wir Dennen 
hier in erster Linie trägen Stuhlgang und hartnäckige Stuhlverstopfungi 
femer Hämorrhoiden, Fissuren und Ulcerationen im Rectum, endlich 
DarmwUrmer, besonders Ascariden. Nach Oberländek (38) kann die 
reizbare Blase aber auch herrühren von einem sogenannten „scharfen" 
Urin. Dieser letztere soll in Folge seiner abnormen Beschaffenheit die 
Blase reizen nnd sie stimultren, mit nngewßhnlicher Häufigkeit ihren Urin 
zu entleeren. Die reizende Wirkung des Harns ist meist bedingt durch 
eine excessive Säure des Urins in Folge starken Gehalts au Harnsäure 
oder oxalsaurem Kalk oder aber durch starke Alkalescenz des Harns, 
z. B. bei Phosphaturie. Solche Veränderungen des Urins können vor- 
kommen als Resultate gewisser constitutioneller Krankheiten und Dys- 
krasien oder in Folge einseitiger Ernährung, oder aber in Folge nervöser 
Fanctionsanomalien der Nieren. In einigen Fällen wird die reizbare Blase 
auch herrühren von Affectionen der Harnröhre und Duncan (15) fuhrt zwei 
solcher Fälle an. Die reizbare Blase kommt auch vor bei Erkrankungen 
nnd Reizerscheiuungeii des Centraloervensystems, und zwar ist sie zuweilen 
ein Symptom, das vereinzelt lauge Zeit bestehen kann. Wie schon er- 
wähnt, findet man bäufigen Urindrang schon bei starken Gemllthserre- 
gangen, bei Angst und Schreck, besonders bei solchen Individuen, welche 
von Haus aus sehr nervöser Natur sind. 
^ In der That findet man den nervösen Harndrang z.B. bei Personen, 

K welche einen angestrengten Nachtdienst zu versehen haben oder eine 
^B sehr verantwortliche Stellung bekleiden. Zum Schlüsse erwähnen wir 
^M noch den Einfluss gewisser Getränke auf die Entstehung des Harndraogs. 
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Manche Patienteii, die a.Q reizbarer Blase leiden, müssen sowohl Wein 
als Bier volUtändig tneideo, weil deren Genuse den Drang ins Unglaab- 
licbe rermehrt. Ebenso wirken bei manchen Caffe and kohlensaure Ge- 
tränke. Auch der Einfluss der Temperatnr ist zuweilen ein bedentender. 
Kalte Fllsse oder Frieren überhaupt bewirken in den meisten Fällen eine 
Verschlimmerung der Affeetion. Die häufigste Ursache der reizbareQ 
Blase beim weiblichen Gescblecbt beruht jedoch auf einer chronischen 
Entzündung des Geuitaleanals, die sieb auf die kurze weibliche HarnrQhre 
iortpäanzt. 

Eine ganze Anzahl Ursachen sind beim männlichen Geschlechte 
dieselben wie beim weiblichen und wir erwähnen sie deshalb nur knrz. 
1. Die üble Gewohnheit, jede leichte Mahnung des in der Blase 
sich ansammelnden Urins mit einer Entleernng zu beantworten. 

' 2. Zuweilen liegt dem Spasmus detrusomm eine angeborene 
Schwäche der Urogenilalorgane zu Grunde. Solche lodividnen bekommen 
später auf Terbältnissmässig geringe Schädlichkeiten, z. B. leichte Excesse 
in Venere oder in Baccbo, häufigen Harndrang. 

3. Reflectorisch wirkende Ursachen sind : a) Erkrankungen der Kiere 
und des Nierenbeckens, b) Dartnaffectionen. c) Allgemein erhöhte 
ReSexerregbarkeit, sei dieselbe angeboren oder erst erworben in Folge 
geistiger und körperlicher Ueberanstrengnng u. s. w. dl Ebenso sehen 
wir häufigen Urindrang nach plötzlichen Erschütterungen des Gesammt- 
nervensystems, z. B. Schreck, Schmerz, Trauer, e) Chronische Gehiru- 
nnd Rückenmarksleiden. 

4. Das grösste Contiugent aber aller Fälle von reizbarer Blase liefern 
die loealen Veränderungen der Schleimhaut des hinteren Abschnittes der 
Hernröhre und des Blasenbalses. Dieser istweitans der empfindlichste Theil 
der Blase und Ton ihm aus geht der Impuls, welcher die HarnentleerDBg 
veranlasst. Schon eine leichte, schnell vorübergehende Hyperämie des 
Blasenbalses — der sogenannte Biertripper — bewirkt stundenlang einen 
beinahe fortwährenden Blasenkrampf. Derselbe Effect kann hervorgernfen 
werden durch eine einmalige, besonders heftige und lange dauernde sexuelle 
Aufregung vor dem Coitus. Ebenso bedingen leichte chronisch entzünd- 
liche Reizungen, deren Existenz nur durch eine wiederholte sorgfUltige 
Untersuchung feslzastellen ist, einen oft Jahre lang dauernden peinlioben 
Blasenkrampf. 

h. Aber auch Entzündungen der Schleimhaut der Pars caverDOsa 
der Harnröhre bewirken auf reflectorisch em Wege häufigen Urindrang. 
Nach Tu. Weber (65) sind es besonders in der Fossa navicnlaris loca- 
lisirte Reizungen , die nicht selten Harnzwang bewirken. Auch bei 
Tripper besteht anfänglich, so lange die Entzündung auf die Fossa navi- 
cnlaris beschränkt ist, Harnzwang. Wir selbst haben Fälle beobachtet, 
wo beim Bougiren das Instrament innerhalb der Fossa navicnlaris Bioli 
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bebnd und jedesmal sehr heftigen Harndnuig yerarsachte. Aber aoch 
em£Ache glandallr infiltrative Formen der Ureth. anter. kOnnen reizbare 
Blase benrormfen. 

6. P r äpntial äff ectionen werden eben£üls als Ursache chronischer 
Hamblasenreiznng angeflihrt Wir selbst haben einen ansserordentlich 
typischen nnd beweisenden Fall beobachtet, wo nach Operation einer 
Phimose die reizbare Blase sofort verschwand. Im übrigen dfirften diese 
FUle selten sein. 

7. Verlndernngen des Urins selbst, sogenannten scharfen 
Urin haben wir schon beim weiblichen Geschlecht als Ursache der Blasen- 
reizong angeführt 

8. Der Einflnss gewisser Getränke nnd Arzneimittel. 

9. Einwirkungen der Temperatur. Bei manchen Patienten 
tritt der Blasenkrampf sofort anf kalte Ffisse oder Hlnde auf, oder wenn 
der Betreffende seine Hlnde in kaltes Wasser taucht Bei einem Collegen 
trat unwiderstehlicher Harndrang auf eine kfible Nasendouche auf. 

Nach Black White (4) sehen wir häufig bei den Maschinisten der 
Locomotive nervous bladder. Die Ursache bilden die fortlautenden, durch 
die Thätigkeit der Maschine mitgetheilten Vibrationen. 

IHafMse. Zuerst werden wir durch eine vorläufige chemische und 
mikroskopische Untersuchung des Urins eine Erkrankung der Niere, 
des Nierenbeckens, der Blase und der Urethra ausschliessen. Bei der 
Ananmese und Krankengeschichte haben wir zu berQcksichtigen ^ a) jugend- 
liches Bettnässen, b) geschlechtliche Entwicklung, e) etwaige Mastur- 
bation, d) krankhafte Pollutionen, e) allfUlige sexuelle Infectionskrank- 
heiten, f) der sexuelle Verkehr mit dem weiblichen Geschlecht, g) das 
Allgemeinbefinden des Patienten und seine hereditären Anlagen. 

Die Urinuntersuchung muss Öfters und besonders sorgfiUtig mit dem 
Mikroskop gemacht werden und es konAnt hier hauptsächlich in Betracht 
der Befund von sogenannten Urethralfäden, welche ebensowohl das Pro- 
duct einer chronischen Gonorrhoe als langjähriger Masturbation oder des 
Congressus interruptus sein kOnnen. Bei Slnaben ist schon der blosse 
Befund von mehr oder minder zahlreichen vereinzelten Lienkocyten und 
Epithelien wichtig. Aber auch Spermatozoen sind kein seltener Befund 
bei nervous bladder. 

Der mikroskopischen und chemischen Harnuntersuchung folgt eine 
solche auf die Quantität, um eine Polyurie auszuscbliessen. Dann be- 
stimmen wir die Grösse der Blase durch Palpation nnd Percussion. 
Hierauf inspiciren wir das Genitalsystem äusserlich auf die normale Ent- 
wicklung desselben, auf Phimose, anf Smegmaanbäufung. Wir sehen, 
ob das Orific. ureth. ext nicht entzflndet ist, und schliesslich nehmen wir 
die Untersuchung der HamrQhre mit der Sonde und, wenn nQthig, mit 
dem Urethroskop vor. 
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Bei der DlfferentUldlagnoBe baben wir anszuscbliesEeu die acote 
parenchymatöse Nephritis, welche io der ersten Zeit eine so 
heftige Blasenreizung verursachen kann, wie eine acute Cystitis. 

Die NiereDEcbrumpfung diagnoaticiren wir aus der vermehrten 
oder vermindeiten Quantität des Urins, dem seltenen Vorkommen von 
Bamcylinderu, dem Eiweissgehalt je nach dem Stadium nnd der Herz- 
bypertrophie. Die acute und chronische Pyelitis, den Diabetes 
insipidns nnd den Diabetes mellitus und ebenso die Polyurie 
werden wir mit Leichtigkeit bei der Differentialdiagnoee ansschlieBseD. 
Von Erkrankungen der Blase kommen in Betracht: die chronische 
Harnverhaltung, wobei in Folge der übermässigen Ausdehnung der 
Blasenwände oft ein starker Blasenkrampf mit Harndrang vorhanden ist. 
Die Application des Catbeters wird uns schnell und sieber aufklären. 
Die Scbrampfblase erkennen wir sicher daran, dass wir bei der 
künstlichen Füllung derselben nur ganz kleine Quantitäten Wassers in- 
jiciren kennen. Auch die beginnende Strictur vernraacbt zuweilen 
Symptome, die mit der nervone bladder verwechselt werden können. 
Parese, Paralyse der Blase (Lähmung der Detrnaoren). 

Hierunter verstehen wir den Krankbeitszustand , bei welchem die 
Zusammenziehnng der Blasenmnskulatar in Folge mangelnder Inner- 
vation nicht stattfinden kann. 

Häufig beobachtet man diese Form in ganz leichten Graden bei der 
sesuellen Neurasthenie. Eine nicht geringe Anzahl dieser Patienten giebt 
von selbst an, dass es ihnen auffalle, wie ihr ürinstrahl sich verändert 
habe; während sie frUher in weitem, kräftigem Bogen ihren Harn aus- 
getrieben, falle jetzt der Urinstrabi flach und perpeudiculär ab; dabei 
mllsstcn sie noch die Banchpresse anwenden; zudem ängstigt diese Patienten 
dann noch ein langes Nachträufeln, oder aber es geht nochmals eiu Quan- 
tum Urin ab, wenn sie das Membrum schon reponirt baben. Es sind dies 
oft Leute, welche nie eine sexuelle Infectionskrankheit durcbgemacbt 
haben und bei denen man eine Prostatahypertrophie schon ihres Alters 
wegen von vorneherein ausscbliessen kann. Sie leiden häuSg in Folge von 
früherem Abusus sexualis an ganzer oder tbeilweiser Impotenz, mangel- 
haften Erectionen, an Spermatorrhoe u. s. w. 

GüYON veröffentlichte 3 Fälle, wo in Folge von Neurasthenie eine 
herabgesetzte Gontractilität der Blase und Harnverhaltung eintrat. Diese 
Neurasthenie v^sicale, wie GnroN sie nennt, ist ein chronisches Leiden und 
als prädispouirend für dasselbe sind Nervenkrankheiten anzusehen. Viel 
seltener sind die Fälle von mehr oder minder vollständiger Paralyse, 
welche von Erkrankungen der Nervencentren herrühren. Es kann dies 
geschehen durch Lähmung der sensiblen oder motorischen Nerven. Da- 
bei kfinnen die Läsionen an irgend einer Stelle des Keflexbogens oder 
in dem im Grosshirn liegenden Centrum vorhanden sein. Bei Lähmung 
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der motorischen Nerven sind gewöhnlich Detrnsor und Sphincter gleich- 
zeitig gelähmt Die Patienten ftlhlen den Harndrang, können aber die 
Blase doch nicht entleeren und zuletzt entsteht ein mechanisches Ab- 
träafeln des Harns. Am häufigsten und frtlhesten treten derlei Blasen- 
störungen bei Tabes auf. Bei Gehimkrankheiten pflegt die Entleerung 
des Urins nur dann abnorm zu sein, wenn das Bewusstsein gestört ist. 
Bei tiefem Coma kann es zu paralytischer Retention und zu Harnträufeln 
kommen, da — wie andere Reflexe — auch die Function des Detrnsor 
gehemmt werden kann. 

Parese, Paralyse der Bphincteren. 

Die Parese der Muskelgruppe, welche den Schluss der Blase besorgt, 
hat eine mehr oder minder hochgradige „Incontinenz*^ der Blase zur Folge. 
Dieses Wort kommt von continere= halten und bedeutet o£fenbar, dass die 
Blase leer ist und ihren Harn nicht halten kann, dass sie aufgehört hat, 
ein Reservoir zu sein. Wir sollen also mit Incontinenz nur den Zustand 
bezeichnen, der wirklich nur auf einem mangelhaften Verschluss der 
Blase beruht, und nicht das „Ueberfliessen'' der Blase. Der mangelhafte 
Verschluss kann auf mechanischen Ursachen beruhen oder auf fehlerhafter 
Innervation der Schliessmuskeln. 

Hierher gehören: 

1. Vortlbergehende Incontinenz bei allen Formen des Sopor und der 
Narkose, ja selbst im Rausche, daher auch in allen schweren Formen 
des Typhus. 

2. Die eigentliche Incontinenz kann sich aus der Enuresis nocturna 
entwickeln. Wir sehen Fälle, wo in einem gewissen Alter eine hoch- 
gradige Enuresis nocturna in eine vollständige Incontinenz übergeht. 

3. Die schlechteste Prognose bietet die Incontinenz bei centraler 
Erkrankung des Nervensystems, sie bildet oft eines der zuerst auftreten- 
den Symptome, das geraume Zeit den anderen vorauseilt und lauge ver- 
einzelt ezistirt. 

4. Auch bei Neurasthenikem sehen wir zuweilen eine massige In- 
continenz, die auf einer mangelhaften Innervation des Sphincter beruht. 
Diese Patienten leiden gewöhnlich etwas an häufigem Urindrang, und 
wenn sie demselben nicht sofort nachgeben, so treten einige Tropfen Harn 
ans der Blase. 

B. Bensibilitätsstömngen der Blase. 

Die Sensibilitätsanomalien zeigen klinisch ein ungemein verschiede- 
nes Bild. 

Die häufigste Form ist jedenfalls das einfache„Geftlhl der vollen Blase'^, 
welches meist bei der reizbaren Blase vorkommt. Es zeigt sich dasselbe 
oberhalb der Symphyse, sobald die verhältnissmässig geringe Harnquantität 
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nicht entleert wird, wenn der Drang »ich einstellt. Dieses Gefühl der 
vollen Blase kann sich alle lU Minuten, alle Viertelstunden einstellen. 
Zuweilen ist es ständig vorhanden. In der Regel zeigt sich das Blasen- 
gefahl häufiger Nachts nnd weckt den Patienten, besonders gegen Morgen. 
Ist das Blasengefübl recht stark, so verursacht es die Empfindung eines 
dumpfen Druckes. Zuweilen ist aber die Hyperästhesie der Blasennerven 
stärker, wenn die Blase leer ist, d. h. wenn die Blasenwände sich be- 
rtthren. Dadurch gewinnen diese Fälle oft Aebnlichkeit mit den Sym- 
ptomen der Blasensteine. Nach A. W. Stein ist der Schmerz ein Haapt- 
symptom der reizbaren Blase. Derselbe kann leicht oder stark sein, von 
brennendem oder stechendem Charakter, er kann begrenzt sein auf den 
Blasenhals, oder daselbst seinen Ursprung nehmen und nach verschiede- 
nen Seilen ausstrahlen. Nach Oberländer (38) ist hierbei oft ein fortwäh- 
rendes, stark schmerzhaftes Geftlhl entweder nur in der Blasengegend 
vorhanden, oder der Schmerz strahlt nach oben in den einen oder andern 
Ureter fort, zuweilen auch nach unten, entlang der Harnröhre oder dem 
FudIcuIus in die Hoden. Der Punkt, welcher dem Blasenhalse entspricht, 
ist stets der schmerzhafteste, der Schmerz über der Blasengegend am 
constantesten. In einem anderen Fall beobachtete derselbe Autor, dass 
der Patient bei auftretendem Urinbedürfniss sich nur schwer nnd in kurzen 
Schritten bewegen konnte, dabei hatte letzterer die quälendsten krampf- 
artigen Schmerzen am Damm, in den Leistenbeugen, dem Gesäss und 
einzelnen Oberschenkelmuskeln, die sich bretthart anfühlten. Noch Öfter 
kommen diese auf die benachbarten Nerven ausstrahlenden Schmerzen 
zur Beobachtung, wenn der schmerzhafte Punkt am Damm, oder am 
Blasenhals oder im After loeaüsirt ist. Dabei steigern sich die Beschwer- 
den unter Umständen durch Sitzen oder Stehen ausserordentlich, so dass 
man diese anf das Nothwendigste beschränken muss. 

Charakteristisch in dem klinischen Auftreten der sogenannten primären 
Blasenneurose ist auch das oft unmotivirte Erseheinen uod Verschwinden 
derselben und ihr Wechsel mit anderen neurasthenischen Symptomen. 
So kann die Affection z, B. tagelang in der Blase ihren Sitz haben und 
tagelang abwechselnd in der Glans penis, oder sie kann am gleichen 
Tage mehrmals ihren Sitz wechseln. Oder aber der Schmerz sitzt wochen- 
lang in der Blase, plötzlich verschwindet er daselbst nnd erscheint im 
Rectum und zieht sich von da in die Hoden. Bei der Lähmung der sen- 
siblen Nerven besteht das Hauptsymptom in dem Fortfall der Perception 
der Hamausammlang in der Blase. 

Liegt die Störung im Grosshirn (centrale lucontinenz), so ist der 
Mechanismus der Blasenentleerung ganz ungestört, vollzieht sich jedoch 
unabhängig von dem Willen des Patienten. Ist der Reflexbogen an 
einer Stelle unterbrochen, so kann es bei vollständiger Lähmung zu totaler 
Harnverhaltang kommen. Handelt es sich um partielle Lähmung, so tritt 
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im An&Dg nur seltenere Miction ein. Gewöhnlich stellt sich aber bald 
eine Degeneration der Blasenmnsculatnr ein, vor allem des Sphincter, so 
dass zn der im ersten Stadium ezistirenden Retention sehr bald eine 
Incontinenz kommt 

Die Anästhesie der Blasenschleimhant kann aber anch durch peri- 
phere Ursachen bedingt sein und wir haben bei sexueller Neurasthenie 
▼ersohiedene Male gesehen, dass die Patienten nur der Zeit nach uriniren, 
ohne das geringste Bedttrfniss zu empfinden. 

Die Blasenneurosen sind beim männlichen Geschlecht weitaus häufiger 
als beim weiblichen; selten finden sie sich bei Kindern. 

Es können denselben zu Grunde liegen: 

1. Affectionen der Schleimhaut des Blasenhalses und der Prostatay 
chronische Gonorrhoe, Masturbation u. s. w. 

2. Affectionen der Urethra, welche auf reflectorischem Wege wirken. 

3. Nierenerkrankungen (Nephrolithiasis, Neoplasmen, phthisische oder 
cystöse Entartung). 

4. Affectionen des Nierenbeckens und der Harnleiter. 

5. Erkrankungen der weiblichen Genitalien und des Mastdarmes 
(Fissuren). 

6. Abnormer Blaseninhalt, bestehend in Fremdkörpern, und abnorme 
Hammischung : Hamsäuredyscrasie und phosphatische Diathese, Oxalurie. 

7. Der Genuss stark kohlensäurehaltiger Getränke, jungen Biers und 
neuen Weins. 

8. Der Genuss drastischer Abführmittel und ätherische Oele enthal- 
tender Substanzen. 

9. Die betreffenden Affectionen können auch ausgelöst werden von 
der allgemeinen Decke aus durch Einwirkung auf die sensiblen Nerven 
mittelst thermischer und mechanischer Reize. 

10. Ebenso durch Erkrankung des Centralnervensystems oder starke 
Gtemttthserschtttterung: Schreck, Angst u. s. w. 

11. Chlorose und Anämie, Hysterie und allgemeine Neurasthenie, 
flberhaupt Erschöpfungszustände jeder Art steigern die Disposition zu 
diesem Leiden. 

Weitaus das grössere Contingent an Neurosen aber liefern jene localen 
Veribiderungen des Hamapparates, welche in chronischer Gonorrhoe und 
sexuellen Excessen jeder Art ihren Grund haben und welche somit als 
Reflexneurosen aufzufassen sind. 

In vielen Fällen sind diese localen Erkrankungen verhältnissmässig 
gering und schwer zu entdecken, aber trotzdem hat man alle Ursache, mit 
der Diagnose der „primären" Blasenneurosen vorsichtig zu sein und 
diese nur auf dem Wege einer exacten Exclasion zu stellen. Je vor- 
sichtiger, genauer und gewissenhafter wir untersuchen, desto weniger 
primäre Blasenneurosen werden wir diagnosticiren. Abstrahiren wir von 
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den aecnndären Neurosen, go unterscheiden sich dieselben roD den ent- 
EÜndlichen ErkraokuDgeD der Blase dnrch das Fehlen von Blatkfirper- 
chen, Lenkocyten und Schleim im Urio, Ebenso fehlt das Fieber und 
die Schmerzhaftigkelt der Blase bei Druck. Viel grosser ist oft die Aebn- 
liebkeit mit den Symptomen der Blasensteine. 

Dagegen mügseD wir Gewicht legen auf das Vorhandensein anderer 
neuraelhenischer Symptome, auf die Anamnese bezüglich hereditärer 
nerTÖser Belastung, auf schwere überstandene Ailgemeinkrankbeiten und 
locale Genitataffectionen, wie Gonorrhoe, ferner Masturbation oder sesuelle 
Exccsse. Peinlich genau mtlssen wir ferner den Urin mikroskopisch 
nntersuchen nnd zwar nicht nur einmal, sondern öfters. Beim weiblichen 
Geschlecht sind es bauptsächlich die Beimischungen aus der Vagina, 
weiche hier in Betracht kommen. Untersachen wir z. B. den Urin eines 
hochgradig hysterischen anämischen Mädchens mit B., so werden wir 
in vielen Fällen eine chemische Abnormität desselben nicht nachweisen 
können; lassen wir aber den meist nicht ganz hellen Harn einige Zeit 
stehen', so constatiren wir in dem wolkigen Sediment, das sich bildet, 
das Vorhandensein einer abnorm grossen Masse von Schleim, Pflaaier- 
epilhel und Leukocyten. Da wir einen Blasenkatarrb aus den subjectiven 
Symptomen mit Sicherheit ansschliessen können, so hat mau die Her- 
kunft dieser morphologischen Bestandtheile iu die Vagina und den Uterus 
zu verlegen. Gestatten nun die Verhältnisse eine örtliche Untersnchung der 
Genitalorgane nicht, so werden wir doch aus der Harnuntersuchung 
mit Bestimmtheit einen entzündlichen Keizzustand derselben diaguosticiren. 
Dieser Reizzustand ist nun in vielen Fällen die Ursache des ganzen hy- 
sterisch-nervösen Leidens, besonders wenn er, was sehr oft der Fall 
ist, dnrch langjährige Masturbation bedingt ist. Wir sind also in 
einem solchen Falle durch die UriountersuchuDg — und beinahe nur 
dnrch dieselbe — im Stande, die Ursache der Neurose und die patho- 
logisch-anatomische Grundlage derselben zu erkennen and zu diaguosticiren. 
Beim männlichen Geschlecht ist die Maunigfaltigkeit der Beimischungen 
eine viel grössere, entsprechend dem durch die Harnröhre compUcirten 
Bau der männlichen Urogenitalorgane. Am häufigsten bndeu wir die 
Prodncte der chronischen Entzündung der Urethralschleimhaut ond des 
Blasenhalses, die sogenannten Urethral fäden. 

Am schwierigsten und deshalb auch am seltensten wird im Drin das 
Vorhandensein des Secretes der accessorischen Genitaldrllsen 
constatirt. Bei Erectionen und sonstiger sexueller Erregung geht nämlich 
hantig ein glashelles, klebriges, fadenziehendes Secret von alkalischer 
Heaction ab, dessen Herkunft aus den CowPEK'sehen DrUsen in neuerer 
Zeit festgestellt ist. Zuweilen aber, in Fällen von chronischer Ueber- 
reizung des Genitalsystems, geht dasselbe oft ohne Wissen einfach mit 
dem Urin ab and sammelt sich dann manchmal in ziemlicher Quantität 



Neurosen der Harnröhre. 24S 

am Boden des UriDgefässes als glashelle, zähe Masse, welche als Sedi- 
ment vom blossen Ange wegen ihrer Durchsichtigkeit nicht zu erkennen 
ist nnd die wir zufällig einmal bei der Fahndung nach anderen Dingen 
mit der Pipette in langen Fäden aufheben. Unter dem Mikroskop sehen 
wir in dieser Masse ausser einigen Schleimkörperchen und Epithelien 
keine andern Formbestandtheile, als zuweilen eine Unmasse von ausge- 
zeichnet schönen Sargdeckelkrystallen und spitzigen Krystallen von neu- 
tralem phosphorsaurem Kalk. Dieser Befund spricht für alkalische 
Reaction des Schleimes, was durch Prüfung desselben mit Lackmus- 
papier bestätigt wird. Der Urin selbst ist aber entschieden sauer nnd 
wir haben so ein stark alkalisches Schleimsediment in saurem Urin. 
Diesen eigenthttmlichen Befund macht man besonders häufig bei Neu- 
rasthenie, beruhend auf chronischer Ueberreiznng des sexuellen Systems, 
wie solche durch zu häufigen Coitus bei jungen Ehemännern oder bei 
Onanisten vorkommt. 

Sehr wichtig in ätiologischer Hinsicht ist auch das Vorhandensein 
einer Phosphaturie ; nicht nur weil sie an und fttr sich zuweilen Blasen- 
neurosen verursacht, sondern auch weil ihr Auftreten in den allermeisten 
Fällen auf irgend einer chronischen entzündlichen Affection des Genital- 
systems beruht Ihre Existenz ist dann sehr oft nicht die Ursache der 
B.y sondern ein gleich werthiges Symptom, das sich in den Nieren ab- 
spielt; denn unzweifelhaft liegt dieser zweiten Absonderung eines schwach 
sauren, oder neutralen oder alkalischen oder endlich amphoteren Urins 
eine reflectorische Einwirkung der Nierennerven auf die specifische 
Energie der Drttsenzelle zu Grunde. 

III. Neurosen der HarnrOhre. 

Die Neurosen der Harnröhre sind , wie diejenigen der Blase, 
in der Regel keine selbständigen Affectionen, sondern nur Symptome, 
welchen die verschiedensten Erkrankungen zu .Grunde liegen können. 
In der Regel aber brauchen wir nur dann die Bezeichnung „Neurosen'', 
wenn die derselben zu Grunde liegenden anatomischen Veränderungen sehr 
leichte, schwer oder gar nicht zu entdeckende sind. Es muss aber 
trotzdem betont werden, dass, je genauer und sorgfältiger wir untersuchen, 
desto mehr das Gebiet der eigentlichen Neurosen zusammenschrumpft; 
wir erinnern hier z. B. nur daran, dass die Fissuren des vesicalen Endes 
der Urethra, des sogenannten Blasenhalses, bis vor nicht sehr langer 
Zeit als Neurosen aufgefasst wurden. Je versirter also der Arzt auf 
dem Grebiete der Urogenitalkrankheiten ist, desto seltener wird er die 
Diagnose der eigentlichen reinen Neurosen stellen. Die Sensibili- 
tätsneurosen der Urethra können sich äussern als Hyperästhesie 
der zahlreichen Nervenendigungen der Urethralsehleimhaut, oder als 
eigentliche Neuralgie. Die motorischen Neurosen der Ure- 
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thra sind mit mehr oder minder starken Störungen der UriaeDtleeroog 
rerbnnden und präsentiren sich als Krampf der HarnrOhreürnnskeln 
„UrethroBpasmuB", oder als Lähmung derselben, „Urethroparese" 
Die Symptome der Harnröhrenhyperästhesie sind Uberane wechselnde 
und werden bei Männern viel häufiger ein Gegenstand ärztlicher Behand- 
lung als hei Frauen, bei welchen vorzüglich jUngere Individuen, die noch 
nicht geboren haben, davon betroffen werden. Die Hyperästhesie macht hier 
oft den Eindruck einer ganz leichten Urethritis, so wie dies anch häufig 
beim männlichen Geschlechte der Fall ist, bei welchem manche ihre 
Afi'ection mit einem leichten Biertripper vergleichen. Beim männlicbeD 
Geschlecht haben die Neurosen der Harnröhre eine viel grössere Bedeu- 
tung vermöge des viel complicirteren Baues derselben. Die klinischen 
Symptome der Hyperästhesie können sich zeigen nnr während des 
Urinireos, oder nnmittelbar nach demselben; sie können anfalls- 
weise auftreten, auf eine bestimmte Ursache, oder ohne eine 
solche; sie sind aber auch zuweilen permanent vorbanden. 

Auch ihre Localisation ist verschieden. Der eine Patient giebt 
die Eichel als Hauptsitz der Afi'ection an, ein anderer die Fossa 
navicularis, ein dritter die Wurzel des Penis, ein vierter den 
Damm und ein fünfter klagt über die ganze Harnröhre. 

Die verschiedenartigen Aeusserungen der Harnröhrenhyperästbesie 
sind ohngefähr folgende. In ganz leichten Fällen geben die Patienten ein 
kaum merkliches Unbehagen während des Urinirens au ; zuweilen 
auch ein Gefühl von leichter Hitze während und ausserhalb des 
Urinirens. Aach einer ständigen unangenehmen Kälteempfin- 
dung, so daas der Betreffende das Membrum extra einzubttllen trachtet, 
begegnet man nicht selten. Ständiges undefinirbares unange- 
nehmes Gefühl in der Harnröhre und ferner das Gefühl von Er- 
müdung haben wir selten constatirt; ebenso einen leichten, dumpfen 
Druck in der Eichel und im Damm, welch letzterer beim Gehen 
stärker wird, so dass Patient mit gespreizten Beinen geht. Ziemlich 
häufig ist das Gettlhl von Kitzel, noch häufiger eine Empfindung, „wie 
wenn ständig etwas durch die Harnröhre flösse". Weitaus 
das häufigste Symptom aber hei der Hyperästhesie der Harnröhre ist ein 
Brennen, das sich von kaum merkliehen Änfangsstadien bis zum starken 
Schmerz, einer eigentlichen Neuralgie steigern kann. Manche Patienten 
spüren dasselbe der ganzen Harnröhre entlang; andere nur in der Eichel, 
oder in der Fossa navicularis. In der Regel zeigt es sich fast jedesmal 
während des Urinirens; zaweilen aber nnr dann, wenn Patient eeinen 
Urin längere Zeit zurückgehalten, das heisst, dem sieb zaerst zeigenden 
BedUrfniss nicht nachgegeben bat. Seltener erscheint das Brennen erst 
einige Miunten nach dem Uriuiren. Am seltensten ist es perma- 
nent und sistirt nur während des Urinirens. Ebenso kommt es nicht 
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hftnfig vor, dass das Brennen anfallsweise ohne jeden Zusammenhang 
mit dem Uriniren auftritt , oder dass es sich nur zeigt nach einem 
harten Stuhl oder nach sexueller Aufregung oder auf den Ge- 
nuas eines Schluckes Wein u. s. w. Wie schon erwähnt, ist die In- 
tensität dieser Affection eine ungemein verschiedene. Sie kann sich zu 
einem solchen Grade steigern, „wie wenn Feuer durch die Harnröhre 
flösse^'. In seltenen Fällen entstehen durch die Hyperästhesie der 
Harnröhre Unbequemlichkeiten beim Gehen. Die Patienten ftthlen einen 
beinahe undefinirbaren , dumpfen Schmerz in der Eichel, der durch die 
Friction hervorgerufen wird. Sie sind deshalb gezwungen, das Membrum 
durch die Tasche mit der Hand zu fixiren, damit es nicht Beibungen 
aasgesetzt ist Nach Oberländer (38) kommt eine ähnliche Affection auch 
bei altem Männern vor, welche an einer organischen Erkrankung der 
Hamwege sonst nicht leiden. Der Schmerz concentrirt sich in letzteren 
Fällen um die Wurzel des Gliedes und in der Eichel und ist so hoch- 
gradig, dass die Patienten den Penis ebenfalls immer in der Hand tragen, 
um ihn vor jeder Berührung zu schützen. 

Es giebt aber noch eine andere Form der Harnröhrenhyperästhesie, 
welche wir nur zufällig entdecken, wenn wir genöthigt sind, aus irgend 
einem Grunde die Schleimhaut mit einem Instrumente zu berühren. Die 
Sondirung resp. der Catheterismus ist ja in der Begel etwas schmerzhaft; 
bei öfterer Wiederholung derselben verliert sich jedoch die Empfindlichkeit 
gewöhnlich bald. Bei der Hyperästhesie der Harnröhre erreicht diese 
Schmerzhaftigkeit aber eine so excessive Höhe, dass der kräftigste Mann 
vor Schmerzen sich krümmt oder nicht selten in Ohnmacht fällt. Charakte- 
ristisch ist femer, dass sich die Schmerzhaftigkeit nicht schnell abstumpft, 
sondern trotz wiederholter instrumenteller Application fortexistirt und 
vielleicht erst wiederholten cauterisirenden Injectionen weicht. In der 
Begel ist es die Partie der Pars prostat, urethr., welche die schmerzhafteste 
ist, aber auch die ganze Harnröhre kann Sitz dieser Affection werden. 

Wenn die gesteigerte Hyperästhesie einen wirklich krankhaften 
Charakter annimmt, besonders aber wenn die Affection anfallsweise auf- 
tritt, so nennen wir sie Neuralgie. Es ist dieselbe viel seltener als 
die Hyperästhesie und seltener beim weiblichen Geschlechte als beim 
männlichen. Die klinischen Aeusserungen der Harnröhrenneuralgie sind 
ebenfalls ziemlich verschieden stark ausgeprägt. Am häufigsten ist ein 
starkes Brennen, das, wie schon bei der Hyperästhesie erwähnt, so 
stark werden kann, „wie wenn Feuer durch die Harnröhre flösse'', 
und welches die Patienten veranlasst, kalte Gompressen anzuwenden. 
Seltener ist es ein heftiger dumpfer Druck und noch seltener ein 
undefinirbarer Beiz, der diametral verschieden ist von einem sexu- 
ellen Gefühl; ja er schliesst letzteres geradezu aus und ist so intensiv, 
dass er den Patienten förmlich foltert. Nach Winckel sind die 
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ScbmeTzen in der weiblichen Harnröbre and die krampfhafte Zusammen- 
ziebnng derselben in der Regel nur ein Symptom; namentlich bei Dis- 
locationen, Catarrhen, GeschwUren und Neubildungen. Indessen anterliegt 
es doch keinem Zweifel, daas die weibliche Harnröhrenschleimhaut anch 
biGweilen ohne nachweisbare Erkrankung hochgradig sensibel sein kann 
und daas sie sogar bei der vorsichtigsten Einfahrung des Catheters oder 
pOBt cohabitationem oder auch spontan der Sitz der schmerzhaften Zn- 
sammenziehung ist. Die Neuralgia urethralts ist bisweilen als Prodro- 
malsymptom bei Tabes dorsalis beobachtet worden nod Raymond, 
OuLMONT und Oberläsder (38) beschrieben neuerdings bei Atactiscben 
heftige derartige Paroxjsmen von längerer Dauer, welche besonders znr 
Zeit der lancinirenden Schmerzen in den Beinen sieh einstellten. Während 
der Anfälle künnen die Schmerzen gegen das Schambein, die Weichen, 
das Sacrum und sogar bis zur Nierengegend sich aasbreiten. Ueber die 
Ijäaßgkeit, die Dauer und Reihenfolge der Anfälle lässt sich nichts be- 
stimmtes angeben. Manchmal erscheineu sie jedoch regelmässig und ge- 
wissermaasseD periodisch. In seltenen Fällen wechselt die Nearalgie ihren 
Sitz zwischen Eichel, Blase und Mastdarm oder ist an melireren Orten 
zugleich vorhanden. Wir haben einen Fall beobachtet, wo die Neu- 
ralgie zuerst ein volles halbes Jahr ständig in der Eichel und im After 
sass. Der Patient hatte dabei vermehrten Harndrang nnd masste den- 
selben oft alle viertel Stunden befriedigen; es eutleerte eich dabei unter 
breunendem Gefühl nur wenig klarer Urin. Plötzlich wechselt der 
Schmerz seinen Sitz, er verlässt den Darm und zieht sich in die 
Blase. Tagelang ist er nun hier und tagelang in der Eichel; zaweilea 
wechselt er an demselben Tage. — im Allgemeinen, kann man sagen, 
sind die Anfalle um so häufiger und anhaltender, je älter die Krank- 
heit ist [CiviÄLE (10j|, Wir selbst haben Fälle beobachtet, wo die Neuralgie 
Jahre lang fortdauerte und den Patienten selten, auch nur aufstun- 
den yerliess. 

Eine weitere Form der Neurosen der Harnröhre äussert sich in der 
nervösen Reizbarkeit ihrer mnskulösen Elemente: Uretbro- 
spasmus, welcher sich in der Regel äussert als ein leichter, mehr oder 
weniger rasch vorübergehender Krampf, der unter den verschiedensten 
Umständen eintreten und das Harnen unmüglicb machen kann. Es ist 
eine Coutroverse, ob der Urethrospasmus sich nur auf die Pars membr. 
nrethr. beschränkt, oder ob auch die Prostatamusknlatur und der soge- 
nannte Blasenhals sich betbeiligt. Bei der ionigea anatomischen Be- 
ziehung zn einander hat diese Frage jedoch kaum die Bedeutung, welche 
verschiedene Autoren ihr beilegen. Mitunter genUgt schon hochgradige 
körperliche Erschöpfung und Müdigkeit, am diesen Krampf hervorzurufen; 
aber auch starker Aerger nnd psychische Verstimmungen sind in sel- 
tenen Fällen im Stande dies zu bewirken. Eine häufigere Ursache ist, 
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dase der betreffende Patient dem sich bemerklicb machendeii BedUrfnise 
der Hamentleernng nicht sogleich nachgiebt, sondern dasselbe aaa irgend 
einem Grande unterdrückt, z. B. in Gesellschaft;, während des Eisenbaho- 
fahrens, oder anch während der Nacht, wenn er sehr milde und schlaf- 
Irunken ist. Am häafigsten aber wird der temporäre Krampf und die 
darans resnltirendc Harnverhaltnng wobl ansgelöst durch die Anwesenheit 
einer zweiten Person. Schon Civiale (10) fuhrt solche Fälle an und wir 
selbst haben zahlreiche solche Fälle constatirt. Ein 24jähriger Stadiren- 
der z. B. konnte beim heftigsten Urindrang, wie nach reichlichem Bier- 
genuss, nicht uriniren, wenn einer seiner Freunde mit ihm zugleich das 
Pissoir besuchte. Da Letzteren dieser Umstand bekannt war, so be- 
natzten sie ihn in heiterer Stimmnng oft, nm ihren Freund zu ärgern. 

In einer nicht geringen Anzahl von Fällen braucht es aber gar 
keine äussere Veranlassung, um den Krampf des Sphincter hervorzurufen, 
sondern es giebt genug Neurastheniker, welche einfach nie sofort harnen 
können, wenn sie das Bedürfniss dazu empfinden, d. b. der Krampf des 
Sphincter ist ein chronischer Zustand bei ihnen. Diese Patienten mUssen 
ihren Urin immer zuerst „flattiren", wie Einige derselben die hierher ge- 
hörenden Manipulationen ganz treffend nennen ; sie stehen ruhig bin, lenken 
ihre Aufmerksamkeit geflissentlich ab und vermeiden sorgfUltig jedes 
Drängen. Zuerst tUngt der Urin dann nur langsam zu tropfen an ; allmäh- 
lich entsteht ein znsamnien hängender Abfluss, der aber noch ganz perpeu- 
dicnlär abfällt, nnd erst zuletzt wird der Strahl stärker und bogenförmig. 
Einigen Patienten wird die Geschichte dann langweilig und sie fangen 
an zn pressen, wenn der Urin einmal im Flusse ist, wobei sie laut 
stöhnen, wie wenn sie grosse Schmerzen hätten oder eine schwere 
Arbeit verrichten würden. Lebhaft erinnern wir uns hier eines neu- 
rastheniacheu Pfarrers, welcher sich angewöhnt hatte, jedesmal beim 
Uriniren stark zu pressen, dabei zu stöhnen und seinen Detrusoren, wie 
ein Fuhrmann seinen Pferden zuzurufen „hll, hö". Ist die nervOse Reiz- 
barkeit des Blnsenscbliessmaskcls noch stärker, so kann es vorkommen, 
daas der Strahl, während das Uriniren im Gange ist, ganz plötzlich, mit 
einem Schlage wieder unterbrochen wird, indem sich der Schliessmuskel 
ohne änssere Veranlassung urplötzlich wieder krampfhaft scbliesst. Wir 
haben dann ein klinisches Bild, wie man es gewöhnlich nur bei Blasen- 
steiokrankbeiteu sehen zu müssen glaubt, bei denen es aber nach Tuomp- 
SON gerade sehr selten ist. Allmählich verliert sich der Krampf dann 
wieder nnd das Uriniren kommt wieder, wie oben beschrieben, in Gang. 
Wir haben solche Patienten gesehen, deren Urinentleerung 3—5 Mal 
auf diese Weise unterbrochen wurde und die eine gute Viertelstunde 
brauchten, nm ein gewöhnliches Quantum Urin zu entleeren. Nach Gross 
ist mit dieser Art von Störung der Harnentleerung zuweilen innig ver- 
bunden ein lebhafter Schmerz in der Dammgegend und am After, wel- 
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eher biBweilen znr Spitze der Eichel auEsIrahlt nnd den Kranken zwingt, 
gewisse, die Tbätigkeit der Baucbpresse nuterstUtzende Stellaügen beim 
Harnlassen auficusucben und ancb melkende Bewegungen am Membrnm 
aaBznfUbren. In Echlimmeren Fällen kann es dnrch das Drängen nnd 
Pressen des Kranken zu Uretbralblntungeu kommen. Zuweilen wird 
der Krampf so beftig, dass er vollständige acute nnd sogar complete 
cbroniscbe Harnverbaltung bedingt, und gar nicbt selten imponirt er 
als Strictnr oder Prostatabypertrophie. 

[Jlt2»ann (G3) nihrt einen Fall an, wo das Harnlassen jedesmal nur 
nach Anwendung einer starken Morph iuminjection ermüglicht wurde. 
Auch konnte dieser Patient nnr in sitzender Stellung, nnd wenn gleichzeitig 
Koth abging, nriniren. Oberländeb (3S) beschreibt einen Fall, wo Patient, 
sobald sich das Bedttrfniss einstellte, vor krankhaften Schmersen nnr in 
kurzen Schritten sich bewegen konnte; in ruhiger, horizontaler Lage rer- 
sncbte er dann 'A — 'h Stunde seinen Urin zu entleeren. Dabei hatte 
Patient die quälendsten krampfartigsten Schmerzen am Damme, in den 
Leistenbeugen, dem Gegäss und einzelnen Oberscbenkelmuskeln, die sich 
brettbart anfühlten. Die Harnverhaltung kann aber in Folge des Harn- 
t^brenkrampfes auch eine chronische complete werden nnd wir selbst 
haben einen Fall erlebt, wo ein 45jähriger Patient volle V< Jahre seinen 
Urin nie ohne Catheter entleeren konnte. 

Die abnorme Function der Harnr&h rennerven kann sich aber auch äussern 
in einer mangelhaften Innervation der Harnrfjbrenmnskeln and 
zwar besonders des schlauchförmigen Muskela der hintern Harnröhre, 
welcher auch bei dem UretbrospasmuB besonders afßcirt ist. Wir be- 
zeichnen diese Affeetion als Urethroparese. Der ganze betreffende 
muskulöse Schlauch büsst dabei die Fähigkeit ein, sich rasch und kräftig 
zu contrahiren nnd den Rest des Harns Über den Bulbus hinauszupressen. 
Die Folge davon ist ein peinliches Nacbträufeln des Harns nach dem 
Uriniren. Die Patienten klagen, dass ihnen nach möglichst vollständiger 
Urinentleerung, und nachdem sie das Membrum repouirt hätten, noch 
unwillkUrlicb Urin abgehe und zwar in einzelnen Fällen während einer 
halben und sogar einer ganzen Stunde. In der Hegel ist der Ab- 
gang am reichlichsten kurze Zeit nach der Reposition. In hochgra- 
digen Fällen haben solche Patienten stets nasse und nach Urin riechende 
Waecbe. 

Sehr häufig sind die Neurosen der Harnröhre noch vergesellschaftet 
mit Neurosen der Blase, besonders aber mit der sogenannten reizbaren 
Blase; aber ancb Neurosen der Testikcl, des Darms und des Sameo- 
stranges sind nicht selten gleichzeitig vorbanden, ebenso die tlbrigen 
Symptome der sexualen Nenrastbenio. Schon Civiale'IÜJ macht hierauf 
aufmerksam, indem er sagt: Manche unserer Kranken empfanden lange 
Zeit jene vagen, bartaäckigen, neuralgischen Schmerzen auf der BruB^ 
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am Magen n. 8. w., die man Neurosen zu nennen pflegt und gegen die 
alle Hülfsmittel fruchtlos sich erwiesen. 

ürsaehen. Die Angabe, dass die Neuralgia urethrae schon unter 
Malariainfection in typischer Weise entstanden sei, ist nach GOtebbock 
mit Vorsicht aufzunehmen. Die Affection ist meist entweder vom cen- 
tralen Nervensystem (Rttckenmarkserkrankung und nervöse Allgemein- 
leiden) direct abhängig, oder auf reflectorischem Wege erzeugt. In 
letzterem Falle bilden ihre Endursachen Affectionen des Harnapparates 
und der Beckenorgane, speciell der Geschlechtstheile und des Mastdarms. 
Aber auch durch die Verletzung eines femer gelegenen Theiles, z. B. 
Zermalmung oder Bruch einer Extremität kann ein Harnröhrenkrampf 
ausgelöst werden. In der Regel aber sind es geringe locale Verände- 
rungen in den Urogenitalorganen selbst, welche den Neurosen derselben 
zu Grunde liegen, und je genauer man untersucht, desto häufiger ergiebt 
sich, dass die Hamröhrenneurose nur eine Erscheinung für bestimmte 
organische Veränderungen und keine Krankheit sui generis ist. Kleine 
Erosionen, an dem Orific. extern, urethr. nur endoskopisch nachweisbare 
Reste von Nachtripper, unbedeutende Ausschwitzungen im Bereiche der 
Geschlechtsdrüsen, chronisch hyperämische Zustände des Blasenhalses 
und der Pars prostatica urethrae in Folge Abusus sexualis und Gon- 
gressus interruptus sind hier wohl zu beobachten. Nur dort, wo selbst 
bei exactester localer Untersuchung und Berücksichtigung aller ätio- 
logischen Verhältnisse nichts herauszufinden ist, sieht man sich gezwungen, 
eine nervöse Affection „sine materia'' anzunehmen. Manchen früher an- 
genommenen Ursachen, z. B. Lebensweise des Patienten, Beschäftigung, 
psychischen Einflüssen kann nur eine prädisponirende Wirkung zuge- 
standen werden, ebenso Missbrauch von geistigen Getränken, Douchen 
auf das Perineum und Glystiren. 

Die Diagnose der Harnröhrenneurosen bietet mitunter nicht unwesent- 
liche Schwierigkeiten, insofern als uns dieselben nicht selten mehr oder 
minder hochgradige organische Erkrankungen vortäuschen. Bei der 
Hyperästhesie kommen in Betracht die verschiedenen chronischen Ca- 
tarrhe der Harnröhrenschleimhaut, des Blasenhalses und der Blase. Eine 
genaue mikroskopische Untersuchung des Urins wird uns hier schnell 
aufklären. Bei der Neuralgie sind hauptsächlich Blasensteine, Harngries, 
Affectionen der Prostata und Rückenmarkskrankheiten auszuschliessen. 
Der Urethrospasmus wird meist mit Stricturen verwechselt, oder 
aber, wenn er schwierige Harnentleerung zur Folge hat, mit Parese 
der Detrusoren. Eine Katheterisation wird uns hier rasch Aufschluss 
geben. Die Urethroparese und das durch sie bedingte Nachtränfeln 
des Urins giebt oft Anlass zu der Diagnose von Incontinenz in Folge 
Rttckenmarkserkrankung. Hier ist von Wichtigkeit die Anamnese : vor- 
ausgegangener Abusus sexualis und der Umstand, dass der unwillkür- 
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liobe Harnabgang sich immer an eine willkUrliclie, normale Hament- 
leernng anschlieest. 

Therapie der Blasen- und HarnrÖtLrennenrosen. 
Die angewendeten Mittel sind nngemein zahlreich and mannigfaltig 
nnd bestILtigeD indirect nnsere Ansicht, welche wir bei der Differential- 
diagnose ansgesprochen, dass nämiich nnter die Neurosen der Blase nnd 
HamrShre viele Fälle sabsumirt wnrdeu, welche nicht dahin gehören. 
Wir geben hier einen kurzen Ueberbliek. 

I. Mittel per oa. 
Häufig wurde angewendet Mandelmilch, 3 Mal täglich 1 Glaa, eine Ab- 
kocbuitg von Flacbsaamen, ferner Decocte von Ova nrsi, Alchemilla arvensis 
nnd Pereira brava. H. Thompson empfiehlt Triücutn repena, bei nns be- 
kannt ala Radix graminiB, ferner ein Infus von 40,0 Fol. uvae ursi und 
I5,u Strobuli lupuli auf l'/i Liter Wasser, welches man 2 Stunden stehen 
lassen soll, um dann mehrmals per Tag ein Weinglas voll eu trinken. Bei 
stark saarem Harn wendet Thompson Kali citric. nnd Tart. natr. an, welche 
den Urin in ausgezeichneter Weise neutralisireo. Deboüt will einen be- 
sonders günstigen Einflnss von der Anwendung des Brom bei Reiznogs- 
zuständen der Blase beobachtet haben. Wcsdt und Sömmcrino empfehlen 
den Saft von Mesembryanthemnnt crystallinum. Podrazki sah gnlen Erfolg 
von Chinin in grösseren Dosen. Wixckei. verordnet innerlich Tinct. cannabis 
indicae 10—15 Tropfen, 3 Mal täglich, oder Ohloral 1,0. James Mc Craith (33) 
will einen Fall von schwerer Nervous bladder geheilt haben mit einer Lö- 
sung von Copaiv-Balsam in Liq. Potassae. Von anderer Seite wird die 
Wirkung eines alkalischen Brunnenwassers gerühmt (Contrexfville, 
Evian] mit nachherigem Trinken von Eisensäuerlingen. Auch Eisen in 
Verbindung mit Arsen ist vielfach angewendet worden. Bei stark alka- 
lischem Drin empfiehlt Stein (ü5) die innerliche Anwendung von Acid. beneoic. 
Aber nicht nur innerlich per os, sondern auch 

2. per Rectum 
sind eine grosse Anzahl von Mitteln gebraucht worden. Die Hauptrolle 
spielen hier die narcotischen Suppositorien , z. B. Butyrum cac. mit 0,01 
Morph, acet. oder Estract. belladonnae 0,02 oder Strychnin. DcBonT wendete 
Bromkalium in Form von Snppositorien mit folgender Zusammensetzung an: 
Butyr. cac. S,ü — Kai, broraat. 2,0 — Tinct. op. 0,10 — Eitract beilad. 
0,06. Neocouet(35) empfiehlt Clystire aus Terpentinöl und Jodkalinm. Eine 
wichtige Rolle spielte aber von jeher auch 

3. die Application der Medicamente anf die Blase und den 
Blasenhals selbst. 
NuNN (3) nnd TnoRNTöN (58) veröffentlichten Fälle, in denen sie bei reizbarer 
Blase eine Lösnng von Chinin in die Blase gespritzt (2(i g Chinin auf 25 Unzen 
Wasser mit Zusatz von einigen Tropfen Acid. snlf. dilut.). Von dieser Lösung 
injicirt man 2 — i Unzen in die Blase und lässt sie daselbst einige Zeit. Hill Scott 
sah guten Nutzen von Gelsemium, dessen Tinctur in die Blase gespritzt wird. 
Auch CoPELAND (11) empfiehlt Gelsemium in Form der grünen Tinctur. Seit- 
dem das Cocain bekannt ist, wurde dasselbe auch örtlich bei Blasenreiznog 
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angewendet. Ed. Bellamy (3) fertigt zn diesem Zwecke etwa 7 cm lange 
mit 0,15 ctg Cocain versetzte , der Weite einer normalen Harnröhre ent- 
sprechende Bongies von Gelatine an, welche er mit einem gewöhnlichen 
elastischen Catheter in den Blasenhals schiebt. Die Wirknng davon ist rasch 
nnd beruhigend, doch mass die Anwendung öfters wiederholt werden. Andere 
empfehlen das öftere Einführen von Wachsboagies, die man mit einer Mor* 
phinmsalbe bestreicht. Braxton Hicks (5) verwendet bei Franen mit Tannin 
oder Höllenstein überzogene Sonden, welche er kürzere oder längere Zeit in 
der Harnröhre verweilen lässt. Anch 

4. ableitende Mittel 

haben za weilen einen guten Erfolg. Steavenhon (54) heilte einen Officier aus 
Indien durch Application von Blasenpfiaster in den Nacken. Nach An- 
sicht des Verfassers wirkt dasselbe auf die gleiche Weise wie Electricität, 
nämlich durch seinen Einfluss auf das Rückenmark und durch letzteres auf 
das Centrum der Harnentleerung. Mo Sherry (34) heilte einen Fall von Blasen- 
reizung, welcher durch übermässige Ausdehnung der Blase entstanden sein 
soll, durch Application von Blasenpflaster auf das Hypogastrium. Als 
Unterstützung der Cur räth Lebert den methodischen Gebrauch lauer Schwefel- 
bäder (lUUg Kalium sulfuratum auf ein Bad), dem er gewöhnlich noch 500 
bis 1000 g Amylum zusetzen lässt. Später verordnet er kalte Bäder, erst 
in Form von Sitz- und dann von Vollbädern. Ultzmann (63) hält in gewissen 
Fällen eine leichte Ealtwassercur für vortheilhaft oder den Gebrauch einer 
indifferenten Therme. Black- White (4) empfiehlt warme Sitzbäder von Kreuz- 
nacher Salz. Auch Electricität wurde vielfach empfohlen, besonders in 
Fällen, wo man keine Ursache kennt. Oberländer (3 8) empfiehlt die schwache 
Galvanisirung der Wirbelsäule, speciell des Lenden- und Kreuzbeintheils, 
ebenso die Anwendung des inducirten Stromes mit dem Mastdarmrheophor. In 
sehr schweren Fällen wurde schon seit einiger Zeit zu 

5. operativer Behandlung 

geschritten. Bei dem weiblichen Geschlecht besteht diese hauptsächlich in 
der Dilatation der Harnröhre, welche einen oft überraschenden Erfolg aufzu- 
weisen hat. Sie wird von vielen Autoren wie Teale(60), Tillaüx (59) und Spiegel- 
BERO (53) dringend empfohlen. Hewetson heilte damit einen 15 Jahre dauernden 
Fall. Braxton Hicks (5) empfiehlt nach der Dilatation noch eine Bepinselung 
der Harnröhrenschleimhaut mit einer salzsauren Eisenlösung. Ist Vaginismus 
die Ursache , so excidirt man das Hymen und verbietet geschlechtliche Be- 
rührung. Beim männlichen Geschlechte wird als operatives Mittel von Tillaüx 
zuerst der einfache Katheterismus empfohlen. Civiale (10) wendet dieses 
Mittel alle Tage an, indem er eine Bougie mittlem Kalibers einführt, einige 
Minuten liegen lässt und nachher noch eine Injection von kaltem Wasser 
in die Blase macht. Er hofft auf diese Weise durch den wiederholten Con- 
tact eines fremden Körpers die Empfindlichkeit der Schleimhaut abzustumpfen. 
CouRTENCY findet, dass das Bougiren allein ausreiche. 

Diese Bebandlungsweise mit Ausschluss der Kaltwasserbehandlung 
kann immer ohne Inconvenienz angewendet werden, nur kann man sich 
dabei gewärtigen, dass einzelne Kranke durch den Contact des Catheters 
einen so heftigen Schmerz empfinden, dass sie eine zweite Einführung nicht 
gestatten. Auch gegenwärtig spielen die Bougierungen noch eine nicht 
unwichtige Rolle. Man verwendet dazu ausschliesslich Metallbongies mit 
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der geringen Cnryatnr, welche die sogenannten Steinsonden haben. Dabei 
soll man immer die möglichst höchste Nummer nehmen , welche man 
ohne Verletzung zu machen einführen kann. Zu enge Orificien spaltet 
man mit Scheere oder Messer. Schaden kann man durch die hohen Num- 
mern nicht Man lässt die Bougies 10 — 20 Minuten liegen und kann das 
je nach Umständen 1 — 3 mal wöchentlich wiederholen. In zweiter Linie 
empfiehlt Tillaux die Cauterisation des Blasenhalses; er wendet dabei 
Höllenstein in Substanz an. Als drittes Mittel empfiehlt er die Dilatation 
des Blasenhalses, wobei er immer grössere Nummern von Bougies rasch 
nach einander einführt. Für ganz rebellische Fälle räth Vincent die 
brtlsque Dehnung des Blasenhalses nach Eröffnung der Pars nuda. — 
Als letztes Mittel wendet Tillaux die Incision des Blasenhalses an. 
A. W. Stein (55) machte die Cystotomie bei einem 18jährigen jungen 
Manne, der schon drei Tripper durchgemacht hatte, und zwar den ersten 
im Alter von 10 Jahren. Patient hatte häufigen Urindrang mit starken 
Schmerzen. Der Urin war sauer und enthielt wenig Eiterkörperchen. Der 
prostatische Theil der Urethra war exquisit sensitiv beim Catheteri- 
siren. Abmagerung, krankes Aussehen, Verlust des Appetites. Heilung 
durch die Operation. 

Auch Ultzmann(63) empfiehlt bei den sogenannten Neurosen der Blase, 
die er in sehr häufigen Fällen von localen Entzündungen der Pars pro- 
statica ableitet, neben warmen Clystiren von Gamillenthee, 2-3 mal tägÜch, 
und warmen Sitz- und Vollbädern eine locale Behandlung der oben ge- 
nannten Partie. Er bedient sich zu diesem Zwecke eines kurzen Metall- 
catheters von 16 cm Länge und einer Dicke von Charrifere No. 16. 
Das Vesicalende zeigt die gewöhnliche mittlere Krümmung; der Metall- 
catheter ist glatt abgerundet und siebartig durchlöchert. Das äussere 
Ende ist mit einer runden Platte und einem Gummischlauche versehen. 
Mit letzterem wird nun eine 100 g haltende gewöhnliche Spritze ver- 
bunden und dann treibt man langsam den gesammten Inhalt der Spritze 
unter leichtem Druck durch die Pars prostatica in die Blase. Für die 
Einspritzungen verwendet Ultzmann eine 7^—5% ige Zinklösung oder 
eine Verbindung von Alaun- und Zinklösung, welche er wirksamer ge- 
funden als die Tanninlösungen. Vor und nach der Einspritzung lässt 
er den Patienten dann jedesmal uriniren. Aehnliche catheterförmige In- 
strumente zu demselben Zwecke wurden schon früher mehrfach in An- 
wendung gezogen, so von Guton und in neuester Zeit von Gross. Ober- 
lander applicirt durch den ULTZMANN'schen Catheter eine Höllenstein- 
lösung und hat die Erfahrung gemacht, dass diese Injectionen 
sich nicht nur bei Verdacht auf etwa vorhandene Entzün- 
dungen, sondern namentlich auch bei scheinbar rein nervösen 
Zuständen bewähren. Mit Vorsicht seien dieselben anzuwenden bei 
sehr jungen und sehr reizbaren Individuen, zumal wenn man Verdacht 
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auf Betheilignng der Centralorgane hat Man soll schon bei einer Ver- 
dllmiiiDg von V^ ^/o beginnen und vorsichtig die späteren Injectionen ver- 
stftrken; anch yon den schwächeren sind schon unter Umständen ermun- 
ternde Erfolge zu erwarten. 

Nachdem wir nun einen Rückblick auf die verschiedenen Behand- 
langsmethoden geworfen, wollen wir hier noch die Art und Weise be- 
sprechen, in welcher wir selbst vorzugehen pflegen. 

Wie wir schon verschiedene Male bemerkt haben, soll eine exacte 
Diagnose der verschiedenen Grundursachen der reizbaren Blase, welche 
eben meist nur ein Symptom einer tieferen Erkrankung ist, die thera- 
peutische Richtschnur des ärztlichen Handelns bilden, und wir haben 
dann je nachdem als Object unserer Therapie einen Nierenbeckenabscess, 
eine Mastdarmerkrankung u. s. w., welche natürlich nicht das Object 
unserer Besprechung sein können. Hier haben wir uns nur mit der Be- 
handlang der sogenannten idiopathischen Blasenreizung zu befassen, welche 
nach unserer Erfahrung grossentheils zusammenfällt mit der Behandlung 
der chronisch entzündlichen Reizung des Blasenhalses, gleichviel aus 
welcher Ursache dieselbe entstanden sei. 

In erster Linie werden wir alle Ursachen zu beseitigen suchen, durch 
welche diese Entzündung hervorgebracht oder unterhalten wird. Dahin 
gehören sexuelle Excesse jeder Art. Dann reguliren wir die Lebens- 
weise: reizlose, leicht verdauliche Nahrung, wenig Gewürze. Der Ge- 
nuas von Wein und Bier ist ganz zu verbieten, oder auf ein 
Minimum zii reduciren; ebenso das Rauchen. Geistige und körper- 
liche Ueberanstrengungen sind zu vermeiden, ebenso weite Märsche oder 
Reiten. 

Bei dem weiblichen Geschlecht ist eine entsprechende gynä- 
kologische Behandlung einzuleiten mit wöchentlich mehrmaliger Einlage 
von Tannin-, Alaun- oder Borglycerin-Tampons. Selten ist es hier noth- 
wendig, die Urethra und den Blasenhals direct zu behandeln. 

Beim männlichen Geschlecht ist die örtliche Behandlung in 
der Regel von vornherein unumgänglich nothwendig und nichts ist ver- 
werflicher, als den Patienten mit seinem Leiden in Bäder oder auf Reisen 
zu schicken, wie dies oft geschieht von Aerzten, die eine exacte Dia- 
gnose des Leidens und seiner Ursachen nicht stellen. 

Die örtlicheBehandlung beginnen wir immer mit der Applica- 
tion des WiNTERNiTz'schen Psychrophors und können wohl sagen, dass 
wir mit der Wirkung desselben in hohem Grade zufrieden sind. Es ver- 
einigt der Eälteträger den mechanischen Effect der Bougirungen mit der 
abkühlenden Wirkung und in nicht seltenen Fällen brachte schon 
die erste Anwendung desselben eine ganz bedeutende Er- 
leichterung, die allerdings in der Regel nicht sehr lange anhaltend 
ist In nicht schwierigen Fällen kann man damit sogar vollständig aus- 
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kommeo. In Bcbweren Fällea ist es allerdlogs oft notbwendig, die Wir- 
kung des Kälteträgers durch AdstringeDtieo oder Aelzmittel zu unter- 
stützeu. Um nun beide Mittel mit deoiBelben lustramente zu appticirea 
und dadurch die EiofÜbrung zweier verscbiedeoer Apparate oaub einander 
unnOtbig zu machen, haben wir eio besonderes Instrument conätmirt, das 
unseren Anforderungen votlkommcn entspricht. Es ist dies eine Combi- 
uatioD des Dittel 'sehen Porte- rem 6de, welche wir bei anderer Gelegen- 
heit genauer beschreiben werden. Dadurch sind wir im Stande, in einer 
SitzuDg und mit demselben Instrumente zuerst den mechaniscben und 
abkühlenden Effect des Psycbrüphors zu erzielen und daranf ein Adstrin- 
gens oder leichtes Aetzmittel zu appliciren. 

Unter gewissen Umständen, z. B. bei hochgradiger allgemeiner Ner- 
vosität des Patienten u. s. w. mnss man ausserordentlich vorsichtig vor- 
gehen mit der Ertlichen Bebandlung. Zeitweise ist dieselbe sogar aus- 
zusetzen und ein Landaufenthalt oder eine leichte Kaltwasserkur zu 
verordnen, um dag Allgemeinbefinden zu heben. 

IV. Nearoiten der Haut des ürogenltalsystems* 

a} Pruritus pudendorum. Eine eigenthUmliche, im Ganzen niobt 
sehr häufige Erkrankung, sie besteht aus einem mehr oder minder inten- 
siven Jucken, welches sieb im Scrotum, am Damm, bis zum Anus und 
um denselben herum und sogar oberhalb der Symphyse bemerklieb macht. 
Es lässt sich dabei nicht die geringste Affection der betreffenden Hant- 
partien nachweisen. 

Kaposi unterscheidet einen Pruritus universalis und localis. Der 
letztere beschränkt sich fast immer auf die Genitalien und die Anal- 
gegend und ist also identisch mit dem Pruritus pudendorum. Im Grossen 
and Ganzen findet sich diese Affection häufiger beim weiblicben Ge- 
Bcblecht als beim männlichen. In der Regel nimmt dieselbe vom Anus 
ihren Ursprung und zieht sich von da auf die andern genannten Hant- 
partien. Es kann der Pruritus nur Stunden, aber auch Tage lang an- 
halten, in wechselnder Intensität und auf die verschiedensten Gelegen- 
heitsursacben, aber auch ohne solche auftreten. Wir haben Fälle beobachtet, 
wo sich die lästige Affection an Coitus oder nächtliche Pollution anscbloss. 
In anderen Fällen wurde dieselbe ansgelfist durch eifriges Lesen oder 
sonstige geistige Anstrengung. Wieder in anderen Fällen trat dieselbe 
auf nach hartem Stuhlgang, und in noch andern Fällen konnten wir 
keine besondere Gelegenbeitg Ursache anfänden. 

Zu gleicher Zeit oder abwechselnd mit dem Pruritus stellt sieb bis- 
weilen ein GefUbl von Unbehagen im Urogenitalsystem ein oder andere 
Parästhesien oder Neuralgien. Die Grundursache dieser Affection sind 
gewöhnlich chronische functiooelle oder organische Erkrankungen des 
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Urogenitalsystems (chroDiscbe Gonorrhoe , Spermatorrhoe , krankhafte 

Pollntionen n. s. w.) 

DiagnoBtisch ist das Jucken am After zu unterscheiden, welches 

TOD Varicositäten der Rectalvenen abhängt und also nicht neuropathischer 

Natur ist 

Der 35 jihrige Zollbeamte B., ein grosser kräftiger Mann von gesundem 
Aussehen, ist seit 6 Jahren verheirathet und Vater von 2 Kindern. Bis vor 
^ Jahren war er vollkommen gesund, obschon er von seinem 1 5. Jahre bis 
zu seiner Verheirathung, also während 14 Jahre ziemlich häufig masturbirt 
hatte. In den ersten 2 Jahren seiner Ehe übte Herr B. den Coitus durch- 
sehnittlich jede Nacht einmal aus. Im 3. Jahre ftlhlt er sich durch den 
sexuellen Act allmählich etwas ermttdet und matt und er schränkt die Aus- 
übung desselben etwas ein, besonders da er noch dazu bemerkt, dass ein 
um diese Zeit zuweilen auftretender ungemein lästiger Pruritus um 
den After; im Damm und im Scrotum damit zusammenhängt. Das Jucken 
hält jeweils noch 2 — 3 Tage in abnehmendem Grade nach dem Beischlaf 
aU; um dann bis zum nächsten Coitus zu verschwinden. Während des Juckens 
tritt unter einem unangenehmen Gefühl von Spannung eine Contraction des 
Hodensackes ein, wobei letzterer ganz zusammenschrumpft und fest wird 
und die Hoden mit einem schmerzhaften Druck nach oben presst. Im ganzen 
Genitalsystem ein Gefühl von Unbehagen. Häufiger Urindrang. Patient sucht 
durch geschlechtliche Abstinenz diese unangenehmen Erscheinungen zu ver- 
meiden. Diese nützt ihm jedoch nicht viel, denn in Folge derselben treten 
Pollutionen auf, welche einen mindestens ebenso schlimmen Effect haben 
wie der Beischlaf. Herr B. hat nie eine infectiöse Geschlechtskrankheit 
durchgemacht. Er ist ein massiger Trinker, aber ein sehr starker Raucher. 

b) Cutane Neuralgien. Seltener treffen wir eine eigentliche 

cutane Neuralgie der Harn- und Geschlechtsorgane. Sie hat ihren Sitz 

gewöhnlich im ganzen Hauptbezirk der äussern Genitalien, der Inguinal- 

und Sacralgegend. Die Schmerzen haben einen brennenden, reissenden 

oder stechenden Charakter und manche Patienten geben an, dass sie das 

Gefbhl haben, wie wenn elektrische Funken von der Haut abspringen 

würden. 

In unserer Arbeit über reizbare Blase (Enke, Stuttgart) haben wir einen 
42 jährigen Collegen erwähnt, bei welchem ein so starkes Brennen im Scro- 
tum und im Damm vorhanden war, dass Patient auch in der Nacht davon 
geweckt wurde. Dasselbe Brennen zeigte sich auch in der Urethra und war 
mit einem häufigen Urindrang verbunden. Es trat auf nach einem Coitus in 
berauschtem Zustande, ohne dass sich Gonorrhoe einstellte. Der anatomische 
Befund bot nur die Merkmale einer chronischen Urethritiä. 

c) Herpes treffen wir in 2 Formen, welche sich dadurch charakte- 
risiren, dass die eine mit neuralgischen Schmerzen einhergeht und die 
andere ohne solche. In einer nicht geringen Anzahl von Fällen erscheint 
der Herpes nur ein einziges Mal und verschwindet dann für immer. In 
andern Fällen aber repräsentirt diese Affectiou ein periodisch auftreten- 
des Leiden, indem sie alle 1—2 Monate auftritt. In noch andern Fällen 
leheint der Herpes gar nicht mehr zu verschwinden, d. h. die Ausbrüche 
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BJad so hänfig, dass, sobald der eine abgeheilt ist, schon in weDigen Tagen 
wieder ein neoer auftritt nnd so dorcb Jabre hindnrch- Der Äassehla^ 
selbst kann nnr aDdeatangsweiBe auftreten. Man giebt eine circumscripte 
BautrQthe, auf der eicb ein Bcbnell wieder verscbwindendes Bläseben 
bildet. la ändert) Fällen tritt eine so starke GescbwUrsbildnug auf, dass 
man für den Moment im Zweifel sein kann, ob man es nicbt mit Scbanker- 
geschwliren zu thun hat, besonders wenn sieb noch dazn Schwellung 
der InguinaldrUeen gesellt. In so ecblimmen Formen zeigt sich der Herpes 
aber in der Regel nur, wenn die Eichel mit zersetztem Smegma verun- 
reinigt ist, oder wenn die Gesebwllre mit zn stark reizenden Mitteln 
behandelt worden sind. Die Behandlung des Herpes besteht in pein- 
liebem Reinbalten der Glans und des Präputinms und in Verband mit 
nicht reizenden Salben. Andere ziehen das täglich mehrmalige Bestreneo 
der GeschwUrchen mit einem milden Puder vor- — Die HauptindicatioD 
der Therapie besteht natürlich in Beseitigung der localen Erkrankungen 
des ürogenitalsystems , von welchen diese nervösen AETectionen ge- 
wöhnlich abhängig sind. Oberländer sah sehr gnten Erfolg von den 
Pil. asiat. 

d; Abnorme Sebweisssecretion ist eine verhältnissmässig 
häufige neurasthenische ßeachwerde. Wir finden dieselbe an allen mög- 
lichen KOrperstellen , besooders aber an den Genitalorganen, wo sie in 
wirklich lästigem Grade auftreten kann. 

Eine specielle Therapie zn besprechen ist hier kaum am Platze. Man 
empfehle mehrmalige tägliche Wascbungen mit frischem Wasser, dem 
man etwas Acet. aromaticum zusetzt, nnd behandle das Grundleiden. 

V. Die Neuralgie des Hodens nnd Samenstranges. 

Neuralgia testis (Irritable testis) et funiculorum, 
1. Curling, firankheiten des Hodena, Samenstningea ii. Hodenaackes. t846. — 
2. Hamnond, Oeber Neuralgie des Hodena, Neurolog. Contribut I. 'i. S. 25. 1881. 

— 3. Cooper, Obgerrat. on the atructure and diseases of the testis. London 1930. 

— t. Gritti, Ref. Centralblatt für Cbirurgie ii. 1883. ^ ä. OborUnder, Zur 
Kenntniss d. nervösen Erltrankungen am Uarnapparat des Mannen, v. Volkmann's 
Bamnilg. klin. Vortr. Nr. ^75. 188ti. - 6. Eulenburg, Nervenkrankheiten. Berlin 
1878. S. 128. — 7. CarBchmann, Die functionellen Störungen der männlichen 
Genitalien. Leipzig 1878. — 8. Kocher. Krankheiten des Hodens n. Nebenhodens. 

— 9. V. Pitha, Krankheiten der männlichen Genitalien und der Harnblase. — 10. 
Lallemand, Des pertea seminales involontairea. Paria 1836. — U. Socin, Krank- 
heiten der Prostata. S. 63. 

Curling unterscheidet zwei Arten von Nervenerkrankung der Hoden; 
die eine besteht nach ihm in einer abnormen Steigerang der Sensiblität — 
Irritable testis — , die andere bezeichnet er als eine wahre nenralgiacbe 
Affection der Nervi spermatici — als eigentliche Neuralgia testia. Auch 
Hamudnd ist dieser Ansicht und behauptet, dass die eigentliche Neuralgie 
sich dnrch charakteristische Farozysmen und ganz schmerzfreie Intervalle 
auszeichne; ausserdem vermehrt nach diesem Autor Druck wahrend eines 
Anfalles die Schmerzen nicht, sondern vermindert sie sogar noch, v)tl)| 
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^H bei Irritable testis selbst die leiseste Derllbrung in hobem Grade scbmerzt. 

^M Daza komme noch, meint Hammünd, dass die Neuralgie zu den bartn Eckigsten 

I Krankheiten gehöre, während die Reizbarkeit selten lange andaure. Sogar 
CooFEK ist derselben Meinnng, während andere Autoren beide AfTectioneo 
fUr die gleiche Erkrankung hallen und die Neuralgie nur als eine Steigerung 
des Irritable testis betrachten. Dieser letzteren Anschauung mächte ich micli 
nach meinen eigenen Erfahrungen ebenralls anacbliessen , da ich zuweilen 
Neuralgia und Irritable testis abwechselnd bei einem nod demselben Patienten 
beobachtete. Auch kann ich mich mit der Oharakterisirung und DitTeren- 
zirung beider Aä'ectionen nach Hammond in vielen Fällen nicht einverstanden 
erklären, denn ich habe Fftlle von sogenannter wahrer Neuralgie gesehen, 
wo der Drnck nnd sogar die leiseste Berührung des Hodens mindestens 
ebenso sctunerzbaft und unertrüglich waren, wie bei den exquisitesten Fällen 
von Irritable testis. Noch viel weniger kann ich der Ansiebt Hauuond's 
beistimmen, dass die eigentliche Neuralgie sich durch ihre aussergewöhnliche 
Hartnäckigkeit auszeichne, während Irritable testis selten lange danre. Ich 
kenne Fälle von letzterer Affection, die aussergewöbnlich hartnäckig waren, 
w&hrend intensive Fälle von sogenannter eigentlicher Neuralgie verhSltnisä- 
mässig raach sich beseitigen liesaen. — Ghitti nennt Hodonneuralgie „Sper- 
malalgie" und unterscheidet eine symptomatische und essentielle. 

Das klinigche Auftreten der hier besprochenen Affection ist 
ungefähr fütgendes: Ein Deurastheniscbes Individaam spürt bei einer ge- 
wieeen Gelegenheit, z. B. nach einem längeren Spaziergange, nach Turnen 
oder Reiten, einen Druck iu einem Testikel, der sich vermehrt, wenn 
Patient die Beine übereiaanderschlägt und auf diese Weise den betreffen- 
den Hoden etwas drückt, oder aber wenn Patient durch enge Beinkleider 
beim Geben etwas genirt wird. Anfangs beachtet der Betreffende diese 
Affection kaum; er glaubt, dass er onbewusst das betreffende Organ ein- 
mal etwas gequetscht oder gestossen habe und dass sieb die noch nn- 
hedeutenden Schmerzen von selbst verlieren werden. Statt dessen stei- 
gert sieb die Affection aber in der Kegel, indem nicht nur jeder stärkere 
Drucli nubequem wird, sondern selbst die Berührung der gewöhnlichen 
KletdQngsstUcke , ja sogar der leichtesten Bettdecke nnd des Hemdes 
peinlich wird. Beim Weiterscb reiten der Affection verursachea die 
Körperbewegungen znweilen solche schmerzhafte Kmpfindangen in dem 
erkrankten Organ, dags Patient allea Geben vermeiden muss. Die krank- 
hafte Sensibilität beschränkt sich dann auch oicht immer auf die Testikel 
allein, sondern erstreckt sich in einzelneu Fällen dem Verlaufe des 
Sameustranges entlang bis gegen die Lenden, so dass selbst der Durch- 
gang von Fäces durch das Colon und dessen Ausdehnung durch Blühungen 
Beschwerden verursachen kann. Zuweilen zeigen sich nun diese Schmerzen 
nnr auf gewisse Qelegenheitsursachen, welche wir eben genannt haben, 
andere Male aber sind dieselben fast ständig vorhanden als ein Gefühl 
von Spannung, von Drnck und Zusammenpressen. Einigemal beobachteten 
wir, dass beide Testikel leicht nach oben gezogen erschienen, wobei 

_ lieh ein widerwärtiger seiueller Reiz bemerklich machte , welcher 

^L Za«lie['« KUoik det Huni- und Sexnoloigana. IV. IT 



258 Fetbo, Die neivAscn ErkriuikuDgeii der Uro -Genitatorgane. 

den Patienten nicht selten zur Masturbation nöthigte. Manchmal wer- 
den die Sehmerzen aber stärker, sie nehmen den Charakter einer hef- 
tigen Neuralgie an und treten spontan in Paroiysmen von verschiedener 
Zeitdauer auf. Es können diese Anteile abwechseln mit dem soge- 
nannten Irritable testis bei dem gleichen Patienten ; sie können aus 
dem letzteren entstehen, sie können aber auch von vorneherein gleich 
aU Paroxysmen sich zeigen, während die Übrige Zeit die Testikel voll- 
ständig frei sind. Zuweilen hat der Schmerz während des Paroxysmus 
einen schiessenden oder lancinirendea Charakter, andere Male ist er 
ziehend oder stechend und noch andere Male ist es ein iUrchterlicher 
Druck, „wie wenn der Hoden mit einer eisernen Faust umklammert 
würde". Gewöhnlich wird derselbe dann noch während des Anfalles, 
vermüge einer krankhaften Contraction des Cremaster, stark gegen 
die Weiche gezogen. Oefters ist der Parosyemus von Ekel und Er- 
brechen begleitet. Wir haben einen Fall gesehen, wo der Patient beim 
Eintreten des Schmerzes sich zu Boden warf und mit eiskaltem Scbweiss 
bedeckt sich herumwälzte, auch Gbavm erwähnt einen solchen Fall. 
Einmal haben wir bei einer starken Deföeationsspermatorrhoe das Ge- 
fühl eines ständigen „Rieselns" in beiden Hoden constattrt, das monate- 
lang anbielt. Obekländek spricht von einem starken „Eitzelgefühl" 
in beiden Hoden, welches in lästigster Weise wocben- aud monatelang 
andauerte. Als Grund desselben gaben die Patienten erfolglose geschlecht- 
liche Erregungen an. Wie schon erwähnt, ist in der Zwischenzeit der 
Hoden zuweilen vollständig schmerzlos und kann von allen Seiten be- 
tastet werden, ohne dass dadurch Schmerzen entstehen. Häufig ist der- 
selbe aber immer etwas schmerzhaft und der geringste Druck führt einen 
Paroxysmns herbei. 

Der Sitz des Leidens soll nach der Angabe verschiedener Au- 
toren gewöhnlich einseitig und zwar linkerseits sein. Es stimmt dies 
nicht mit unseren Beobachtungen, wonach in mehr als der Hälfte aller 
Fälle die Neuralgie beiderseitig vorkam und nur etwa 10 "/o davon allein 
linkerseile. Die Angabe jedoch, dass zuweilen eine Seite nach der 
andern succesaive befallen werde , können wir ebenfalls bestätigen. 
Häufig wird die Affection nur an einer bestimmten Stelle gefühlt, wo 
der Schmerz grösser ist als in den benachbarten Theiien. Curlikq be- 
trachtet die Erkrankung als eine neuralgische Affection der Nervi sper- 
matici, während Roubgko sie als eine Hyperästhesie des Plexus sper- 
maticns ansieht. Andere Beobachter halten die Affection für eine Lumbo- 
abdominalneuralgie oder für eine vasomotorische Neurose des Nervus 
sympathicns. 

Ueber das Alter, in welchem nnsere Affection vorkommt, ist so viel 
bekannt, dass meistens jugendliche Individuen oder solche von mittlerem 
Lebensalter befallen werden. 
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Ueber die Ursachen der HodenneuralgiegsgtEtjLENBUKGfolgeadee: 
Ergchöpfende functioDelle ReizDDgeD und locale Erkrankungen des männ- 
lichen Oeechlechtsapparates, Exeeaee in Venere, anderseits auch geschlecht- 
liche Abstinenz, Onanie, Tripper, chroDiecbe Orchitis und Epididymitis, 
Prostatitis n. s. w. werden als Ursache beschuldigt. In manchen Fällen 
scheinen aente nnd chronische RUckenmarkserkrankungcD, Traatnen der 
Wirbelsäule n. s. w. zu Grande zu liegen. Nach Cuklinq steht Irritable 
teatis gemeiniglicb in Verbindung mit dem Zustande der Geschlechtg- 
fnnctionen und ist häufig eine Folge von Escessen im Gescblechtsgennss. 
Es sind nach demselben Autor Fälle vorgekommen, wo das Uebel durch 
Onanie nnd in Folge unwillkürlicher Samenergüsse entstanden war und 
auch Terscbwand, als die Samenergüsse aufhörten. Die Affection soll 
ferner auftreten kOnnen durch Öftere Erregung des Geschlechtstriebes, 
bei mangelnder Befriedigung desselben. Sic findet sich bei jungen Leuten 
nicht selten neben Varicocele, und letztere muss in einzelnen Fällen eben- 
falls als Ursache der Schmerzbaftigkeit angesehen werden, da die Operation 
der ersteren letztere heilt. Die Hodenneuralgie entsteht zuweilen auch 
bei Personen, die den Gescblechtsgenuss , dem sie vorher sehr ergeben 
waren, wegen irgend eines Grundes meiden. Nach Cukschmann leiden 
eine Anzahl von Patienten mit functionellen StUrangen der männlichen 
Genitalien an Neuralgia testis; aber auch gana gesunde kräftige Männer 
werden nicht selten von diesem Leiden heimgesucht. Von einem Manne, 
der ein keusches Leben führte und mit diesem Uebel behaftet war, er- 
fuhr GuBLiNG, dass es sich nacb seiner Verbeirathung verloren hatte. — 
Auch KocH£u führt an, dass Levin einen Fall von Irritable testis nach 
Verheiratbung geheilt wiedersah. 

Um die Zeit der Pnbertät werden die Hoden zuweilen, gleich den 
Brustdrüsen, der Sitz krankbafter Sensibilität. In den meisten Fällen 
ist nach Cürlino keine Krankheit oder Veränderung der Drllse vorhan- 
den, wenn aber die Schmerzen lange Zeit gedauert haben und sehr in- 
tensiv waren, so schwillt der Hoden manchmal an und ist sogar in ge- 
ringem Grade entzündet. Mao fiudet aucb deshalb in der Regel bei 
Sectionen weder im Hoden selbst noch im Samenstrang irgend welche 
krankhaften Veränderungen, welche über das qualvolle Leiden Auskunft 
geben konnten. Mebnuals hat man beobachtet, dass das Leiden nach 
Orchitis entstand nnd den Patienten zu quälen fortfuhr, nachdem alle 
Entzündung aufgebOrt hatte und mit jeder StOrnug der Gesundheit wieder- 
kehrte oder sich verschlimmerte. 

Zuweilen, aber allerdings sehr selten, finden sich nachweisbare Ver- 
ftnderangen. Gosselin (Archiv, gön., 1847) führt Verengerung und Obli- 
teration der Samenwege als Ursache der Hodennouralgie an, und nach 
KocEtEE findet sich bei einemHodenderB. v.LAMaENUECK'schen Sammlung, 
welcher wegen Neuralgie excidirt wurde, der Hode selbst etwas verkleinert, 
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sonst normKl, der Nebenhode zu einem dicken, rnndlichen Walst verdickt, 
mit bedeutender Barte der Canda, ausserdem vereinzelte Verwachsung der 
Sclieidenbäute. In einem Präparate des College of Surgeona (Hnmphrey) 
liegt ein kleiner Abacess im Nebenboden der Affection zu Grande. 
LüDLOw fand Verdickung und Adhärenz der Tunica vaginalis mit Ver- 
härtung der Epididymis in einem Fall von Hodennenralgie nach Trauma. 
BsoDiE beobachtete eine kleine Hervorragung am Nebenhoden, deren 
Berührung einen Schmerz verursachte, wie beim Beieeeu aaf einen 
bloseliegenden Zahnnerv, v. Pithä heilte eine Hodenneuralgie durch 
Spaltung einer Hjdrocele. Oenaudet beschreibt eine Hodennenralgie 
bei einem Manne von 25 Jahren nach gaetriscbem Fieber nnd vorüber- 
gehender leichter beiderseitiger Orchitis. Patient hatte das Gefühl, wie 
wenn der Hoden zusammeDgeschnUrt würde. 

Die Neuralgie kann auch eine Ausstrahlung von andern Organen 
darstellen. Reveillö beschreibt einen Fall, wo die Neuralgie plötzlich 
mit Schmerzen im liukeu Hoden nnd Samenstrang, Angst und Erbrechen 
auftrat , bis ein kleiner glatter Stein durch die Harnröhre abging. 
Ekichson heilte einen Patienten durch Excision eines Hämorrhoidal- 
knotens. Während Austie das fragliche Leiden als Reflexwirkang von 
einem heftigen Herpes praeputialis , oder einem ans der Niere in den 
Ureter herabsteigenden Concrement, oder von häutiger Masturbation aaf- 
fasst, hält Hammond diese Momente weniger fUr die Ursache, als syphi- 
litische Infection. 

Als den Ausgangepunkt dieser Leiden betrachten einige den Sympatb. 
plez. spermat, andere verlegen den Herd in die cerebrospinalen Nerven- 
Btämme des Ples. lumbalis. Cauen nimmt an, dass es sich um eine 
primäre Neuralgia genito-cruralis handle, zu welcher eine secundäre 
AfFection vasomotorischer Nerven hinzutrete. — Die häufig begleitende 
Schwellnng und Get^sserweiterung bildet also nach Gauen kein primäres 
causales, sondern ein secundäres Moment, während umgekehrt Hasse 
die Neuralgie vorzugsweise von Venenerweiterung (mit oder ohne Varieo- 
cele) im Gewebe der Hoden herleitet. 

Wir selbst haben die in Frage stehende AfFection circa 50 Mal be- 
obachtet. Die Ursachen waren folgende: 

Am hüuSgsten coustatirteii wir als alleioige und unzweifelhafte Ursache 
Masturbation und Coitus incompletus. In einigen Fällen handelte es sich um 
sexuelle Deberreizung durch zu häufigen normalen Coitus bei sexuell schwäch- 
lieh beanlagten Menschen. Einmal war eine ziemlich hochgradige Strictur 
die Ursache der Neuralgie. Auffallend selten — etwa h Mal — bildete eine 
chronische iTethritia infectiöeen Ursprungs die Quelle des Leidens und ein- 
mal ein chronisches Rückenmarksiciden. Eiuigemale staud die Affection in 
Znsammenhang mit ererbter Neurasthenie. Nie waren wir im Stande das 
Leiden anf eine Varicocele zurückzuführen, welche uns sonst ziemlich 
b&nfig zu Gesicht kommt. 
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Wenn wir nun unter den Urgacbeo UDserer Affection ala weitaus die 
häufigste einen cbroniach-sntzUndlichen Zuat&nd der Mucosa der Pars pro- 
statica anfuhren, ao werden wir a priori auch solche begleitende Erschei- 
nungen am bUufigsteu zu sehen erwarten, welche ebenfalls durch diese patho- 
logiBcb-anatomiscLe Ursache bedingt sind. So ist es auch in der That; denn 
in den von uns beobachteten Fällen haben wir constatirt: 

In -/a aller Fälle „Spermatorrhoe und Pollationen". Theilweise und 
vollatlindige „Impotcns" sechzehn Mal. Temporären und vollständigen 
„Aspermatiamus" zwei Mal. „Reizbare Blase", ein Symptom, welches ent- 
steht durch Portachleichen der Entzündung von der Pars prostatica auf den 
BlasenhalB, 25 Mal. ,, Rückenschmerz und Spinalirritation" nach unserer Er- 
fahrung eines der häufigsten retieclorisclien Symptome bei Anomalien der 
Pars prostatica haben wir mehr oder minder hochgradig nicht weniger als 29 Mal 
constatirt; darunter waren zwei Fälle von ausgesprochener „Co ccygodyuie". 
Einige Male waren gleichzeitig auch „Neuralgien der Urethra" vorhanden; 
ebenso Affectionen des „Scrotums", die sieb in verschiedener Weise äusserten: 
In einem Fall giebt Patient ein widerwärtiges Gefühl an im Scrotum, dem 
ein starker Schweissausbruch an den Genitalien folgt. Bei einem andern exi- 
stirt ein lästiges ständiges Brennen im Damm und im Scrotum. Bei einem 
Kranken tritt jedesmal nach dem Coitus, oder nach einer Pollution ein 
2 — 3 Tage anhaltendes, nach und nach abnehmendes Gefühl von Jucken 
^uf. Verschiedene Male waren wir im Stande, nervöse ASectionen nachzu- 
weisen, besonders Phosphaturie und nervilse Polyurie. Auch wurden ver- 
schiedene Male reflectoriache Alfectiouen des „Magens und Darms" als Be- 
gleiterscheinungen beobachtet. 

Die Neuralgie des Samenstranges kommt in der Kegel mit der 
Hödennearalgie zusammen vor. Sie kann einseitig uud beidereeitig auf- 
treten oder bei dem gleichen PatieDten von einer Seite zur andern wan- 
deru. Sie kann aber in selteneren Fällen ohne Affection der Hodeo 
aach isolirt auftreten. Die Schmerzen kfinuen beinahe continutriich vor- 
banden sein oder in Faroxysmen auftreten; sie kQnnen eich dabei auf 
die Inguinal- und Sacraigegend und sogar auf die Obersehenkel er- 
strecken. Ausserdem klagen die Patienten zuweilen über kolikartige 
Schmerzen im Unterleib. Zaweilen kommt es vor, dass die Betreffen- 
den wochenlang kaum gehen können. Diese Zustände werden Übrigens 
öfter mit Entzündungen des Samenetrangs verwechselt 

Therapie. In allererster Linie soll man die Ursache des Leidens 
entfernen. In manchen Fällen ist letzteres aber nicht möglich und dann 
soll man nach Curling die Aufmerksamkeit auf den Zustand der allge- 
meinen Gesundheit und der Verdannngsorgane lenken. 

Ebenso ist in hartnäckigen Fällen Wechsel des Aufenthaltes und 
der Luft anzuordnen, namentlich wenn es damit gelingt, den Patienten 
von seinem Leiden abzulenken. Wie bei vielen anderen Nervenleiden 
wird das Uebel oft verschlimmert, wenn der Leidende seine Aufmerk- 
samkeit zuviel darauf richtet. In Fällen, bei denen man die Ursache 
der Nenralgie nicht entdecken kann, giebt man mit Erfolg innerlich anch 
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Cbiiiin, Eisen nnd Arsenik. In Gkaves' Fall verlor sich die Nenralgie anf 
groBse Dosen frißch bereiteten Eisenoxjdnis and das hänfige Einreiben von 
Belladonnaealbe auf den Hoden nnd Samenetrang. Anch das Terpentinöl 
soll sieb zuweilen sehr wirksam zeigen. 

Als äoaserliche Mittel wurden empfohlen das Einreiben von 
Belladonnasalbe oder das Auflegen eines Belladonnapfiasters anf den 
Hodensack und das sorgtUltlge Unterstützen dieser Theile. Zugleich 
scbütze man das Scrotum vor der BerUhrnng der Kleider und dem Reiben 
durch dieselben durch das Tragen eines grossen Suspensoriums, welches 
mit einer Lage weicher Watte oder Wolle ausgefüttert ist. Oftmals sollen 
auch kalte Bäder und Waschen des Scrotums mit eiskaltem Wasser gute 
Dienste leisten. Regelrechte Behandlung in Ealtwasserheilanstalten, Elektri- 
cität und Suggestion haben bis jetzt keine ermuthigenden Resoltate ergeben. 
Locale Blutentxiehungen soll man vermeiden, weil sie durch Vermindernng 
der Kräfte eher schaden. 

HiMMOKD will in zwei Fällen durch einen „Druck auf den Nerven 
des FuniculuB epermaticus" ausserordentlich gtlnstigen Erfolg erzielt 
haben. Ermeiut, dass dicaca Verfahren bei der ErfolgloBigkeit der gewdbn- 
lich gegen das Leiden angewendeten llittel nm so mehr Beachtung ver- 
diene, als selbst die als Radi cal mittel ausgeführte Castration nicht immer den 
gewünschten Erfolg hat. Nach Haumond's Erfahrungen muss der angewendete 
Druck Bo stark sein, dasB die Asencylinder der betreffenden Nerven zer- 
reissen; geschieht dies nicht, so wird das Ziel nicht nur nicht erreicht, son- 
dern sogar noch eine VerBchlimmerung herbeigeführt. Ob das in Rede stehende 
Verfahren Atrophie des Hodens bewirken kann, ist nach Hammo>1) eine Frage 
von sehr untergeordneter Bedentung. Da indessen eine Wiederherstellung der 
auf diese Weise behandelteu Nerven mit Sicherheit zu erwarten steht, so 
wird eine Frage hinfallig, sogar wenn beide Hoden neuralgisch afßcirt sind. 
Der Druck wird bo ausgeführt, dass derselbe je nach 5 Minuten vermehrt 
oder vermindert wird, um die unterbrochene Circulation wieder in Gang 
zu bringen. 

Auch Über die Castration als Radicalmittel gegen die Hoden- 
neuralgie sind die Ansichten noch recht getheilt. 

KocuEB sagt darüber: Wo bei noch bo leichten Erkrankungen des Hodens 
und Nebenhodens andere Mittel im Stiebe laasen, darf man sich nicht schenen, 
die CaBtration auszuführen. Es ist nicht bekannt, daas dieselbe überhaupt 
je im Stiche gelassen hätte [!), was in Anbetracht der Erfolge der Nenr- 
ectomie selbst bei central bedingten Trigeminus- Neuralgien nicht verwandern 
darf. Es ist sogar anzunehmen, bemerkt Kocbeu weiter, daas auch eine Ex- 
cision eines Stückes dea Samenstrauges Heilung bewirken würde. A. Coopsa 
hat in drei Fällen von Neuralgie des Hodens ebenfalls die Castration vor- 
genommen nnd zwar mit günstigem Erfolg. In allen drei Fällen war die 
Neuralgie aber offenbar localen Ursprungs. In einem Falle war sie mit Varico- 
oele verbunden; in den beiden andern Fällen schien sich die Neuralgie ur- 
sprünglich aus einer Hodeuentzündung entwickelt zu haben. 

In solchen Fällen also, wo die Neuralgie localen Ursprungs ist, sieb 
auf eine Seite beschränkt und offenbar auf irgend eine Veränderung der 
Nerven des Hodens oder Samenstranges beruht, kann die Operation, wenn 
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anders die Symptome selir dringend sind, mit EinwÜliguag des Fstienten 
nnternommen werden, indem sie Anssicht auf dauernde Heilung gewährt. 
Ändere Autoren verwerfen die Castralion ganz. Nach denselben sollte diese 
Operation wegen Hodennemalgie nie ausgeführt werden; denn erstens sei 
das Resultat der Castratton nicht sicher und zweitens höre das Uebel früher 
oder später so wie so wieder anf und könne durch eine zweckmässige Be- 
handlung fast immer gemildert werden. Homberq behandelte einen Patienten, 
welcher im Begriffe stand sich zu verheirathen. Trotz aller VoratelJnngen der 
Aerzte bestand der Patient auf der Caatration. Acht Tage darauf hatte der 
Schmerz seineu Sitz im andern Hoden aufgeacUiagen. Nun zog der Kranke 
vor diesen zu behalten nnd war bald nach seiner Vcrheirathung ganz genesen. 
Maccdlloch erwähnt einen Fall von Nearalgio des Hodens, wo nach 
langem Leiden die Exatirpation ausgeführt wurde und wo die Krankheit im 
Samenstrang wieder erschien. Ritssel theilt drei Fälle von Hodenneuralgie 
mit. Der eine betraf einen praktischen Arzt, welcher castrirt und damit 
vollkommen geheilt wurde. Der andere Patient wurde ebenfalls castrirt, das 
Uebel erreichte jedoch in einiger Zeit seine frühere Heftigkeit wieder. Ein 
dritter Fall heilte ohne Castration in Zeit von 15 Monaten. Von mehreren 
Fällen wissen wir, dass die Neuralgie durch die Verheirathnng, d. h. durch 
eine ßegelnng der sexuellen Functionen erfolgte. So führt z. B. Kocher 
einen solchen Fall an, der ihm von Socin mündlich mitgetheÜt wurde. 

CuRLiNQ heilte einen Fall, bei welchem er alle bekannten Mittel, wie 
Arsenik, China, Pnrgirmittel , Blasenpflastcr auf die Lenden u. a. w. ohne 
Erfolg angewendet hatte, durch Lallemand'sche Htlllensteinätzang, nachdem 
er trotz anf^inglichen Leugnena des Patienten herausgebracht hatte , dass 
derselbe in Folge von Masturbation an massenhaften Samen Verlusten leide. 

Lalleuahd empfiehlt als bereits specifisches Mittel, wenn die Hoden- 
nenralgie von nervöser Spermatorrhoe herrührt, die Acupunctur. Er heilte 
einen Patienten, der an nnertraghchen Schmerzen litt und die Wegnahme 
des Hodens verlaugte, durch viermalige Anwendung dieser Manipulation so 
vollständig, dass der Betreffende einige Monate nachher beirathen konnte. 
Lalleuand lässt die Nadeln mindeatena eine und höchstens drei Stunden 
liegen, was keine andere Unbequemlichkeit bat, als dnss eine absolute Ruhe 
erforderlich ist. 

Rührt die Neuralgie von Nierenkrankbeiten, vod Durchgang der 
Steine durch den Harnleiter, oder von Varicocele her, ao mu88 die Therapie 
gegen dieses Leiden gerichtet werden. 

EigenthUmlicherweise fanden wir beim Studium der verGcbiedenen 
Autoren keine Erwähnung einer Ertlichen BebaudluDg des sexuellen 
Systems, ausser bei Cuulisg, trotzdem verschiedene deraelbeu die sexu- 
ellen ExecBse in jeder Form als eine Hauplursache der Neuralgie an- 
führen nnd dies auch in unsern 50 Fällen der Fall war. Es ist dies 
um so auffalteDder, als die Bebandlnngsweise a priori die einfachste nnd 
znnächstliegeDde wäre, da sie die anerkannt häufigsten Ursachen der 
Krankheit auf eine rationelle Weise zu beseitigen sucht. Wir kßnneu 
ans die so seltene Anwendung der örtlichen Behandlnng der Pars prostat, 
nretbr. nur dadurch erklären, dass die Aerzte im Grossen und Ganzen 
sich eben keine klare anatomische Vorstellung machten über die palho- 
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logisch-aDatomiBchea Wirknogen, welche dnrcb die sexuellen Ausschwei- 
fungen in einer grossen Anzahl von Fällen in der Scbleimbant der Pars 
prostatica hervorgebracht werden. Von dieser chronisch hyperämischen 
und entzündlich gereizten Schleimhaut aus pflanzt sich nnsere Affection 
auf dem Wege des Reflexes in die Hoden fort, und es ist deshalb gerade 
80 widersinnig, die weitaus in den meisten Fällen refleetoriscb ent- 
standene Neuralgie oder Irritable testis durch Einwirkung auf das er- 
krankte Organ selbst zu bebandeln, als es z. B. irrationell und erfolglos 
ist, das durch Erkrankung der Genitalorgaae refleetoriscb erkrankte Herz 
— das reizbare Herz — durch Digitalis und Ruhe n. s. w. curiren zu 
wollen. Mit kurzen Worten: Bei nervösen reflectorischen Affectionen 
müssen wir nicht das vom Reflex betrolTene Organ behandeln, sondern 
das Organ, von welchem der krankhafte Reflex ausstrnhit. 

TreÖ'end wird diese Ansteht illustrirt durch die Krank enge schichte eines 
Collegen, clea wir behandelteo an beiderseitiger Ilodeunenralgie nach Uber- 
Btandener Nebenhodenentüllndung und noch exiatirender chronischer Drethritis 
posterior. In diesem Fall, wo die beiden Hoden eine nicht unerhebliche 
organische Veränderung (Verhärtung) zeigten, ging — wie der Erfolg der 
Therapie zeigte — die Neuralgie nicht von dem verhärteten Neben- 
hoden aus, sondern von der chronisch entzündeten Schleimhaut der Pars 
prostat, urethr. 

Das Bauplgewicht bei der Behandlung der Hodennenralgie soll in 
allererster Linie auf eine sehr genaue Anamnese in Bezog auf das ganze 
sexuelle Leben des Patienten, ferner auf eine mehrmalige exaete mikro- 
skopische Prüfung des Urins nach Urethralfäden, Spermatozoen, Schleim 
aus den CowPEK'schen Drüsen u. s. w. gelegt and dann erst ein Plan der 
vorznnebmenden Therapie entworfen werdeu. 

Wir halten jede Krankengesebichte über Hodenneuralgie, welche 
diese Pankte nicht eingehend berücksichtigt, für unvollständig und nehmen 
in Folge dessen auch an, dass der betreS'ende Arzt nicht im Stande ist, 
eine rationelle Therapie einzuleiten. Was diese selbst betrilTt, so lällt 
sie natürlich in den meisten Fällen wieder zusammen mit der Behand- 
lung der chronisch entzündlichen und chronisch bjperämigchen Zustände 
der Schleimhaut der Pars prostatica und mit der Sorge für eine richtige 
Regulirung des sexuellen Lebens (hauptsächlich Meiden des Coitus resep 
Tatus, der Masturbation und aller sonstigen geschlechtlichen Erregungen). 
Verschiedene Autoren haben auch die Wichtigkeit dieser Thatsache ein- 
gesehen und anerkannt, indem sie angeben, dass die Hodenneuralgie 
durch Verheirathung geheilt worden sei. Ich selbst habe eine dahin 
gehende, sehr lehrreiche Beobachtung gemacht. 

In einem Falle trat die Kearalgie unmittelbar nach dem Ecsucllen Act 
(Onanie) in sehr heftigem Grade auf und verlor eich fast vollständig, wenn 
der Patient sich tiberwinden konnte, diese Manipulation 3—4 Wochen i 
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tnterlaseen. Id einem zweiten zeigte sich die Neuralgie regelmäsaig, wenn 
' der BetretTeode sieb in der Zeit von 3 — 4 Wochen seines Spermas nicht ent- 
ledigte, und dauerte so lange, bis auf irgend eine Weise die EJaculatio seminis 
herbeigeführt wurde. 

VI. Uattarbation. 

(Von manua und stnprare, schänden.) Onanie, Selbstbefleckang. 

Unter M. versteht man bei beiden Gescblecbtern eine künstliche, durch 
Selbslreiziing hervorgerufene geschlechtliche Erregung ohne Coitns oder 
Goitusversuch , welche beim mänDlicben Geschlecht in der Regel mit 
einer Ejaculatio seminis ihren Äbschluss findet. Dem Wortlaut nach JBt 
Onanie die biblische Bezeichnnng für den Coitus incompletus (Onan lieaa 
seinen Samen zur Erde fallen). Gegenwärtig verstehen wir aber unter 
Onanie im Wesentlichen eine unnatürliche Beiznng nnd Befriedigung des 
GeechlechtstriebeB, wobei wir den Coitus incompletus und auagesprochene 
Perversität ausscb Hessen. 

Für den Arzt iat es nicht unwichtig, die Art und Weise der Onanie, 
ie sehr verschieden auagefilhrt werden kann, kennen zu lernen, weil es 
ihm sonst leicht passirt, dass er bei dem difücüen Krankenexamen ganz 
falsche Auskunft erhält. Die gewöhnlichste Art besteht in der Reibung der 
Olans. Es giebt aber ancli einzelne Fälle, wo das WolluBlgefilhi durch 
Kneten des Membrum an seiner Wurzel auBgelöst wird; in andern FilUen 
erreicht der DetrelTende den gleichen Zweck durch Streichen und Kitzeln 
seinea Dammes, ein Dritter praclicirt die gleiche Manipulation mit ähn- 
lichem Effect in der Blaaengegend. Ein Vierter reibt sein Membrum 
zwischen beiden Scbenkeln und ein Fünfter legt sich auf den Banoli 
und quetscht das Membrum gegen denselben. Ein Sechster löst durch blosse 
Berührung von Frauenzimmern, z. B. während des Fahrens in der Strassen- 
bahn, EJacnlationen aus. Nicht »o selten als man glaubt ist die Auslosimg 
von Ejaculatioaen nur durch seiuelle Vorstellungen. Bei dem weib- 
lichen Oeschleclite besteht der Act der Onanie gewöhnlich in manueller 
Beizung des Scbeideneinganges. Aber auch Fremdkörper werden zu diesem 
Zwecke nicht selten in die Vagina und sogar in die Blase eingeführt. Un- 
gemein bSufig findet sieb die weibliche Onanie aber auch in Form von Ueber- 
einand erschlagen und Zosamnienklemmeu der Oberschenkel, wobei die CUtoris 
gedruckt nnd gereizt wird. 

Die Verbreitung der Masturbation ist eine ungemein grosse, und 
treffen sie von der frühesten Jugend bis zum Greisenalter ; gewöbnlicb 
tber kommt sie in der geschlechtlichen Entwicklungsperiode, circa vom 
14. — 21). Jahre und zwar am häufigsten da, wo viele jungen Leute zu- 
Bammen leben nnd ganz auf einander angewiesen sind, also in Erziehungsan- 
stalten, Convicten, Seminaren n. s. w. vor. Im Grossen und Ganzen treffen 
vir die Masturbation häufiger da, wo wenig Gelegenheit zu sexuellem Ver- 
kehr vorbanden ist, also auf dem Lande, in kleinen Städten, als wo aasaer- 
ordentlicb viel Gelegenheit sich findet, z. B. in grossen Städten, in slidliohen 
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Ländern a. 8. w. Am seltensten wird wohl die M. im Älter von 20 Jaliren 
bis znr Elle und während derselben begonnen. In diesen Fällen bildet 
die Ursacbe oft ein sogenanntes platonisches Verbältnisa, z. B, langjährige 
Brantschaften , d. h. Reiznng des Gescblecbtstriebes und Nicbtbefrie- 
dignng desselben oder aber Goitus incompletus, wodurch eine so ab- 
norme sexuelle Reizbarkeit entsteht, dass der Betreffende zu seiner Be- 
friedigung noch zur Masturbation greift. Bei dieser Gelegenheit coustatiren 
wir, dass die Masturbation während der Ebe Übrigens kein seltenes Vor- 
kommniss bildet. Meist bandelt es sich aber nm solche ladiriduen, welcbe 
BcboD vorher längere Zeit onanirt und sich so daran gewfibnt batten, dass 
sie diesen Geschlechtsgenuss dem natürlichen vorziehen und bei Gelegenheit, 
z. B. ehelichen Zwisten, Gravidität, Wochenbett der Frau n. s. w. immer 
wieder darauf znrtlckkommen. 

Die Ursachen der Masturbation sind meist schlechtes Beispiel 
nud Nachahmung derselben in den Schulen und Erzieh ungsinstituten. Auf 
diese Weise werden ganze Claasen von 50 nnd mehr Knaben von der 
Leidenschaft befalleu. Einen andern, nicht seltenen Enlstehungsmodns 
repräsentirt das Rutscheu der Jugend auf den Troppengeländern nnd 
das Klettern beim Turnen. Die dadurch entstehende Reibung des Mem- 
brom verursacht oft ein WoUnstgefUhl, welches der Betreffende immer 
wieder hervorzurufen sucht. 

Locale Affectionen des Urogenitalapparates, wie Phimose, Eichet- 
tripper, Blaseustein n. s. w. spielen ebenfalls zuweilen eine ätiologische Rolle. 

Die Wirkungen der M. können sieb local im Urogenitalsystem 
oder aber auf das Gesatnmtuerveueystem geltend machen. In letzterem 
Falle verursachen sie das bunte, weehselvoUe Bild der Nenrastbenie mit 
ihren unzähligen Formen. Hier sind, wie bei allen Schädlichkeiten, die 
Constitution des Betreffenden, die äussern Verhältnisse u. s. w. oft von 
entscheidendem Einflüsse. Wir sehen Leute, die Jahre lang heftig 
masturbirten, scheinbar einige Zeit ohne nacbtheilige Folgen, womit aber 
nicht gesagt ist, dass dieselben später nicht eintreten kttnnen. 

Als locale Effecte der Masturbation nennen wir Hyperämie 
des SamenhUgels. Endoskopisch constatirt man, dass die natUrlicbe 
hellrothe Farbe des Colliculus in eine dunkle scharlachrothe umge- 
wandelt ist. Dabei erscheint der SamenhUge! etwas vergrössert und 
blutet leicht bei Berührung. In hochgradigen Fällen ist die Scbleim- 
bant der ganzen Pars prostatica urethrae In einem ähnlichen Zustande 
nnd ebenso finden sich bei Masturbanlen bestimmte Reizerscbeinungen 
auf der Schleimbaut der Pars pendula. Constant ist dieser letztere 
Befund jedoch nicht. Der erwähnte anatomische Befund im Colliculus 
seminalis lässt auch erklären, dass die Onanie Hauptursache der krank- 
haften Pollutionen (der Spermatorrhoe) und der Impotenz sein kann. 
Zieht sich die entzündliche Reiznng des Collicnlus nnd der umgebenden 
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ScUeimhmat bis mn den BluenbrnlB, so haben wir als Effect der Onanie 
die reizbare Blase, nnwillkflrliehen Harnabgang nnd Dysnrie, Blasen- 
nenralgie, leichtes Brennen beim Uriniren , Hamröhrennenralgien, Ken- 
rosen der Prostata, Samenstrangnenralgien, Hodennenralgien , schlaffies 
Scrotnm, Varicocele, abnormes Schwitxen am Scrotnm, Gefühl Ton ab- 
normer Eilte oder Hitze im Membmm, Cref&hl Ton Unbehagen im ganzen 
ürogenitalsystem. Sehr frühzeitig begonnene nnd lange ansgedbte M. er- 
kennen wir sehr oft anf den ersten Blick daran, dass das Membrom, be- 
sonders aber die Glans ausserordentlich welk, anämisch nnd trocken aus- 
sieht; die oft erwähnte klOppelartige Glans haben wir nie beobachtet 

Wenn einige Antoren das Vorkommen ron Urethralfäden, d« h. chro- 
nisch entzündliche Reizung der HamrOhre in Folge M. in Abrede stellen, 
indem sie diese Flden in allen FiUen als Besidnen alter Tripperpro- 
cesse erkllren, so kOnnen wir damit nicht übereinstimmen. Wir müssen 
im Oegentheil mit aller Entsehiedoiheit erkllren, dass UrethralfiLden als 
Folge der M. gar nicht selten auftreten. Die Verschiedenheiten dieser 
Ansichten kOnnen wir uns nur durch Verschiedenheit des Beobachtungs- 
materials erklüroL In grosseren Stidten werden dem Arzte reine 
Fülle Ton M., wo der Betreffende noch nicht coitirt oder eine Infec- 
tion durchgemacht hat, selten zur Untersuchung kommen. Anders in 
kleinen Orten mit grosser ausschliesslich landwirthschaftlicher Umgebung, 
wo die gonorrhoische Infection eine Seltenheit ist Das Gros der jungem 
Patienten, die uns wegen Pollutionen, prücipitirter Ejaculationen, Impo- 
tenz, reizbarer Blase, Blasen-, Urethral- und Hodenneuralgien u. s. w. 
daselbst eonsnltirten, besteht dann aus Masturbanten , tou denen Tiele 
gerade in Folge ihrer Leidenschaft noch nie einen sexuellen Verkehr 
gehabt hatten. Bei Dutzenden derselben waren wir im Falle, Urethral- 
fiLden, bestehend aus Leukocyten und kleinen runden Epithelien, nachzu- 
weisen. Dieser chronisch entzündliche Beizzustand existirt auch nach 
dem Cessiren des Abusus sexualis fort und ist der Ort, ron wo aus 
eontinuirlich ein abnormer Beiz auf das Nervensystem ausgeübt wird: 
„it sets the whole System on fire'^ wie Beasd treffend sagt Dieser 
Zustand bildet dann die Quelle der Neurasthenie (s. d.). 

Bei der Stellung der DiagaMe der Onanie ist es nicht nur wichtig 
SU erfahren, ob sie jetzt noch ausgeübt wird, sondern auch, ob dieselbe 
früher Ilngere Zeit practicirt worden ist In der früheren Jagend sind 
es meist die Mütter der Betreffenden, welche auf diese Unart ihrer Kinder 
aufinerksam werden, indem sie entweder die Manipulationen selbst zufällig 
gehen, oder es ihnen yerdüchtig ist, dass die Kinder auffallend gern 
allein sind, im Bett häufig auf dem Bauche liegen oder sich mit den 
Grenitalien g^en harte Gegenstände, z. B. Stuhlecken u. s. w. drücken. 
Bei Knaben, bei denen im Schlafe, z. B. bei zufälligem Abdecken oder 
beim Anziehen starke Erectionen bemerkt werden, führen diese in ein- 



zelnen Fällen zur Entdeckung der Onanie. Znweilen sind es auch locale 
oder allgemeine uenrastbeniBcbe Symptome, welche den Verdacht daranf 
wach rufen. Ala erstere führen wir au: Brenaen beim Üriniren ohne 
Blasencatarrb, Häofigerwerden von Bettnässen oder Wiederanftreten des- 
Belbeu, wenn es seit Jahren verschwunden war, häufiger Urindrang oder 
sogar iDContinenz am Tage. 

Als allgemeine neurasthenis che Symptome sind verdächtig: 
Auffallende Reizbarkeit und störrisches Wesen, Zerstreutheit beim Lernen 
in der Schule, unmotivirtes Weinen. Im Alter der geschlechtlichen Eot- 
wicklUDg {14. — 17. Jahr) machen uns häufig anftretende Flecken in der 
Leib- und Bettwäsche auf Abnormitäten in der gesuellen Sphäre auf- 
merksam. Der Arzt soll ferner bei langdauernden Anämien und bei anf- 
fallenden chronischen Stürungen des Verdauungssystems, z. B. chronischer 
Diarrhoe und chronischem Erbrechen, welche trotz sorgfältiger Diät nicht 
heilen, auf Störungen in der sexuellen Sphäre seine Aufmerksamkeit 
richten. Später sind es neurasthenische Störungen überhaupt, sexuelle 
Functionsanomalien und Neurosen des Urogenitalsystems, welche uns 
veranlassen, eine Wahrscheinlich keitsdiagnose zu stellen. Bei den sexu- 
ellen Functionsanomalien erwähnen wir von vornherein, dass ein grosser 
Theil aller Impotenten und an krankhaften Folluttouen Leidenden Ona- 
nisten waren. 

Auch die Inspection des Urogenitalsystems ist nicht an- 
wichtig. Finden wir z. B. bei einem Knaben die Eichel von der Vor- 
baut entblösBt, die erstere und ebenso das Membrnro welk und anämisch, 
das Scrotnm schlaff, so werden wir von vornherein einen Verdacht auf 
Onanie haben. 

Noch bessere Anhaltspunkte ergiebt uns die mikroskopische 
Untersuchung des Harns. Zuweilen heben wir zufällig bei der 
Fahndung nach diesen Dingen mit der Pincette ein glashelles, faden- 
ziehendes Secret auf, dessen Herkunft aus den CowPEß'schen Drüsen 
festgestellt ist. Unter dem Mikroskope sehen wir in dieser Masse ausser 
einigen Schleimkörperchen und Epithelien keine andern Formbestand- 
Iheile, als zuweilen eine Anzahl von kleinen, schönen Sargdeckelkrystallen 
oder solchen von neutralem phosphorsanrem Kalk. Schon verschiedene 
Male waren wir im Falle, aus dieser Urethrorrhoe aufs Bestimmteste Mastur- 
bation da zu diagnosticiren , wo solche früher geleugnet worden war. 
Häufiger finden wir mehr oder minder zahlreiche vereinzelte Leukocyten 
und die schon erwähnten Urethralfäden. Können wir durch die Ana- 
mnese eine vorausgegangene Infection, eventuell sogar Coitus überhaupt 
ausschliessen, so ist dieser Befund für den Wahrscheinlich keitsbeweis 
vorausgegangener langjähriger Masturbation genügend. Das Gleiche ist 
der Fall, wenn wir Mictions- oder Defäcationsspermatorrhoe nachzuweisen 
im Stande sind. 



Beim Nachweis der weiblichen Onanie spielt die Urinnnter- 
Bachnng eine oocb viel wiebtigere Rolle. Hier ist das directe Befragen 
ungemein schwierig, ja meist geradezu unmHglich, indem eine allenfalls 
ungerechtfertigte Andentnng des Arztes in dieser Hinsicht die Patienten 
im höchsten Grade beleidigt, Haben wir nun ein Mädchen vor uns, das 
an langjähriger, hochgradiger Blutarmuth und Nervenschwäche leidet, 
die keiner Therapie weichen, so untersuchen wir den Urin und «war 
nicht nur auf Eiweiss und Zacker. Zuerst betrachten wir denselben in 
einer Glasflasche bei durchfallendem Licht: Sehr oft ist er leicht getrübt, 
nnd wir sehen zahlreiche kleine Fetzeben darin herumschwimmen. Nun 
lassen wir den Harn sedinientiren und nehmen dann die mikroskopische 
Untersnehiiug vor. Die schon makroskopisch sichtbaren Klöekcheu be- 
steben in der Regel aus einem Haufen von Pflasterepithelien und Leuko- 
cjten, oder aber die Pflasterepithelien nnd Leukocyten sind vereinzelt 
in mehr oder minder grosser Anzahl vorhanden. In einem solchen Falle 
haben wir das Recht, eine wabrscheinlich durch Masturbation entstan- 
dene nnd unterhaltene chronische entzündliche Reizung des Urogenital- 
Bjstema anzunehmen und diese Ansicht bei Aufnahme der Krankenge- 
schichte zu verfolgen. 

Es braucht wohl kaum erwähnt zu werden, dass bei der Diagnose 
der Onanie und der onanistiscben Neurose, so gut wie bei der Diagnose 
anderer Erkrankungen, zuweilen Irrthitmer vorkommen, und auch Füit- 
BRINGER giebt an, dass er eine Basalmeniugitis und einen Hirntumor in 
der ersten protrabirten Zeit der Entwickelung als onanistische Stürangen 
gedeutet habe. Im Grossen und Ganzen aber werden weitaus mehr 
Fehler in der entgegengesetzten Richtung gemacht, indem die Onanie 
als Ursache vieler neurasthenischer Störungen ganz Ubei'Seheu wird. 

Die Bebandlauf der Masturbation selbst beschränkt sich auf das 
Verhüten derselben. Die Therapie der Folgezustände wird beiden 
krankhaften Samenverlusten nnd der Neurasthenie besprochen werden. Die 
Masturbation wird oft zu einer solchen Leidenschaft, dass die Betreffenden 
mit dem besten Willen sich nicbt beherrschen künncn und deshalb vom Arzte 
auf irgend eine Weise unterstützt werden müssen. Bei Kindern nützen 
oft strenge Strafen. Eine Matter, deren 3jähriger Knabe in heftiger 
Weise masturbirte , curirte ihn dadurch , dass sie ihm bei jedem 
Rückfall die Hände mit einer Rutbe ganz wund schlug. Bei dieser 
Gelegenheit möchten wir davor warnen, Knaben auf die Nates za 
schlagen, denn hierdurch können erst recht sexuelle Erregungen aus- 
gelöst werden, die dann zur Masturbation führen können. Auch wir 
haben in unserer Praxis mehrere solcher Fälle erlebt. Bei einer Anzahl 
jtlBgerer Leute genUgt eine ernste, sachlich aber nicht übertriebene Aus- 
einandersetzung Über die Gefahren und Nachtheile dieser üblen Gewohn- 
heit, um sie davon abKubringen. Bei noch andern Patienten ist die 
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Gewohnheit so mächtig, daes dieselben — obwohl sie in manchem Zu- 
stand Widerstand leisten kOnnen, im Halbschlaf mastorbiren nnd die Hände 
am Mcmbmm aufwachen. Hier mngs man die mechanische Votrichtnng 
treffen, daas die Patieoteii die Hände im Schlaf nicbt hinunterbringeD 
kennen. Wir verwenden eine Art Zwangsjacke, welche die Betreßfen- 
den gerne bei Nacht tragen, denen es ernst ist, von der Leidenschaft 
loszukommen. Bei jugendlichen Patienten, die etwas enge Vorhaut haben, 
ist es oft angezeigt, diese mit einem Schnitt zu üETnen nnd auf der Wunde 
möglichst lange einen Verband tragen zu lassen. Bei Andern, die einen 
starken Reiz in der Pars prostatica spüren, ist eine Sondencur angezeigt. 
Man macht mit diesen Eingriffen auch eine starke psychische Einwir- 
knng. In einzelnen Fällen haben wir mit Suggestion die Leidenschaft 
mit Erfolg bekämpft. Wie stark diese übrigens werden kann, zeigt 
der Patient, der sich selbst einen Eiaendraht durch die Vorhaut zog, om 
sich an der Ausübung der Onanie zu bindern, ohne dass er es tmter- 
lassen konnte. 

TU. Pollution. 
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Mathieu, Nearaathenie et Ufat^rio combi^'es. Progr. mäd. 1888. No. 3U. — 15. 
Nepveu, Blygurie u. Polyurie reflector. UmpruugB nach Afiecüonen der SamendrUsen. 
Gar. bebd. 2. S. XIV. 36, 1877. — 16. Picklord. On treue and false spcnnatorrboe. 
1869. — 17. Rouband, Traitfi de l'impuissance et de Ia alerilitä. Paris IS72. — IS. 
Tisaot, L'oiiBDJsme. Essai aur los maladies produits par Ia niasturbatien, Paria 187Z. 

— 19, Trouaseau, Med. Klinik u. s. w. 2. Aut'l, Deutsch v. Culmann. Bd. IL 

Unter normaler Pollution verstehen wir eine mehr oder minder 
copiGse SamenentleeruDg, welche unter starkem sexuellem Gefühl bei 
steifem Membrum sich einstellt, während des Schlafes und zwar stoss- 
weise unter krampfartiger Contraction der Muskulatur der Samenbläschen 
und der Harnrühre (M. bulbo-cavernosas) ; derselben geht unter Umständen 
ein erotischer Traum voraus. Während dieses Vorganges oder unmittel- 
bar nach demselben erwacht zumeist der Betreffende, Die Pollution ist 
innerhalb des geschlechtsfähigen Alters ein natürliches Vorkomm- 
niss bei gesunden und kräftigen Leuten, die ihrem Samen nicht auf 
andere Weise Abgang verschaffen; denn das Secret der GenitaldrtlBen 
sammelt sich in den Samenleitnngsorganen an und es entsteht dann ein 
Znstand, den die Aerzte früher mit dem Namen „Samenplethora" bezeich' 
neten, d. h. das Secret staut sich und zwar hauptsächlich in den Vesicnlae 
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seminales ; denn diese enthalten noch SamenflOssigkeit, wenn selbst die 
Hoden nnd Nebenhoden sich bei der Section leer erweisen (Hoffmann 
und FObbringer}. Diese Samenplethora äussert sieh in wachem Zustand 
in aofTallend häufigen Elrectionen, in verliebten Gedanken und einer ge- 
wissen nervösen Unruhe und Unbehaglichkeit Bei aufgehobenem Be- 
wnsstsein, d. h. im Schlaf, ftthrt die Spannung der Samenbläschen dann 
zu erotischen Träumen und zu reflectorischer Contraction dieser Behälter, 
d. h. zur Ejaculation. 

Krankhaft können diß Pollutionen werden durch die Zeit ihres 
Auftretens, durch die Häufigkeit, durch die Art und Weise derselben 
und durch ihre Folgen. 

Die Häufigkeit der normalen Pollutionen variirt bei ver- 
schiedenen Individuen und zwar ziemlich stark. Sie können in Zwischen- 
räumen von 2 — 8 Wochen auftreten. Haassgebend ist hier die Constitution, 
die Lebensweise, die Beschäftigung und die Gedankenrichtung. Was für 
den einen schädlich ist in dieser Beziehung, das liegt für den andern 
noch in . der Breite der Gesundheit. Es giebt nun allerdings eine Fre- 
quenz im Auftreten, die wir bei längerer Daner von vornherein als 
pathologisch bezeichnen müssen. Wird z. B. ein Individuum längere Zeit, 
fast regelmässig jede, oder jede zweite oder dritte Nacht von Pollutionen 
heimgesucht, oder öfters sogar mehrmals in einer Nacht, oder aber in der- 
selben Nacht, wo er vorher einen Coitus ausgeübt hat, so ist dies ent- 
schieden schon pathologisch, auch wenn die Pollutionen an und für sich 
normal waren und keine schlechte Nachwirkung hinterliessen. 

Mit Absicht haben wir die Frequenz krankhaft genannt bei längerer 
Dauer, denn es giebt Fälle, wo wir ein zeitweiliges, gehäuftes Auf- 
treten von Pollutionen nicht als krankhaft bezeichnen können. Bei sehr 
kräftigen, sich reichlich nährenden jungen Männern, z. B. die an einen 
regelmässigen häufigen Coitus gewöhnt sind, und die diesen aus irgend 
einem Grunde längere Zeit meiden mussten, erfolgen die Samenent- 
leemngen dann zuweilen in förmlichen Explosionen, z. B. mehrere Nächte 
hintereinander je 2—3 Mal. Es sind diese Pollutionen aber meist von 
Wohlsein und Erleichterung gefolgt, während wir andererseits wieder Fälle 
beobachten, wo Samenergüsse, die nur in 10 — 14tägigen Zwischenräumen 
auftreten, dem Betreffenden ein Gefühl von körperlicher und geistiger 
Depression verursachen. Im Grossen und Ganzen stehen wir also auf 
demselben Standpunkt wie Cubschmann: wir beurtheilen mit einigen 
Ausnahmen die Frequenz der Samenergüsse nach ihren Folgen, und je 
nach diesen halten wir sie für pathologisch oder rechnen sie noch unter 
die physiologischen Vorkommnisse. Pathologisch können die Pollutionen 
auch noch sein durch die Art und Weise ihres Auftretens: Der 
eüdeitende erotische Traum verschwindet oder an seine Stelle tritt ein 
hksslicher. Die Ejaculation erfolgt ohne, oder wenigstens mit vermin- 
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derter Steifung des Gliedes, ohne Wollustgefühl und obue Aufwachen. 
Der Betreffende merkt in der Regel erBt Morgeos an der Nässe und an 
seinem Bchlecbten Befioden, dasB eine Pollntiüu stattgefunden. Wir be- 
zeichnen dies als schlaffe Pollution, Trotzdem bei derselben die 
neryöae Aufregung eine viel geringere ist, als bei den normalen Samen- 
ergüssen, und in der Regel viel weniger Sperma abgeht, so sind doch die 
Nachwirkungen auf das Allgemeinbefinden ungünstiger. 

Immer pathologisch sind diejenigen Samenergüsse, die in 
wachendem Zustande, ohne die gewöhnlichen mechanischen Reize 
(Coitus, Masturbation] und in den meisten Fällen ohne Willen nnd Ab- 
sicht des Betreffenden auftreten: Tagesppllutionen, Sie sind desvFegen 
immer krankhaft, weil bei einem Manu mit normalem GeBchlechtslebeu 
in wachem Zustand ein Samenerguss nur absichtlich und zwar durch 
einen mechanischen Act, d. h. Coitus oder Masturbation ausgelöst wird. 
Jede Ejaculation, die bei vorhandenem Bewusataein auf andere Weise 
eintritt, ist pathologisch und patbognomonisches Symptom einer mehr 
oder minder intensiven reizbaren Schwäche des Genitalsystems. 

Verhältnissmässig am günstigsten sind diejenigen Fälle, wo bei 
kräftigen vollsaftigen Männern, die aus irgend einem Grande sexaell 
enthaltsam leben, während starker sexueller Erregung, ohne Coitusver- 
such — aber mit kraftiger Erection und intensivem Gefühl eine copiöse 
Samenentleerung eintritt, die eher von einem Gefühl der Erleichterung 
gefolgt ist. In der Regel ist diese Form der Tagoepollutionen zuerst 
eine zufUllige anwil) kürliche, dann kann sie aber auch zu einem absicht- 
lichen Act werden, denn wir kennen eine ganze Anzahl von Fällen, wo 
Männer, die aus irgend einem Grunde (Furcht vor Ansteckung, Schwänge- 
rung u. 8. w.) den Beischlaf mieden nnd sich dann auf diese Weise 
sexuellen Genuss verschafften. Sie ahmten die Manipulation, bei der die 
Tagespollution zufällig das erste Mal eingetreten war, nach, wodurch es 
ihnen dann gelang, den Sameuerguss wieder hervorzurufen, und in der 
Regel jedesmal immer leichter. Später genügt oft die leichteste Lieb- 
kosung oder sogar einfache Berührung. 

Wir hatten einen 30 Jährigen Kaufmann in unserer Behandlung, welcher 
durch Jahre hindurch seine sexuellen BeüUrfuisse auf diese Weise befriedigte, 
dass er sich anf den Strasaenh ahnen jeweils neben ein Frauenzimmer setzte. 
Eine zubillige Berührung während des Fahren» genügte, eine Ejaculation 
anszuieisen, was ihm später durch den einzigen regulären Coitus, den er 
versuchte, nicht mehr gelang. 

Da hier die SamenergÜBse provocirt werden, so bilden die hierher 
gehfirenden Fälle eine Art von Onanie nnd wir haben sie auch bei Be- 
sprechung derselben {s. Masturbation) angeführt. 

Unter die günstigeren Fälle gehören auch jene Tagespollutionen, 
welche durch auffallende Erschütterungen des Dammes oder intensive 
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ReiboDg der Genitalien bei gleichzeitigen sexuellen Vorstellungen, z. B. 
Beiten in warmen und engen Beinkleidern, Klettern beim Turnen oder 
Besteigen der Bäume, Rutschen auf Geländern etc., ausgelöst werden. 

Schlimmer wird die Prognose, wenn bei geringfügiger Erschütte- 
rung des Dammes oder kaum nennenswerther Reibung des Membrums 
ohne jede sexuelle Idee ein unwillkürlicher Samenerguss erfolgt , z. B. 
beim Eisenbahnfahren, beim Gehen in etwas unbequemen Beinkleidern, 
beim Niederkauern etc., oder aber wenn ein Bad, sei es warm oder 
ktthl, einen solchen provocirt. Die Erectionen sind hier auch gewöhn- 
lich unvollständig und die specifische Sensation abgeschwächt 

Die unangenehmste Prognose bieten jene Tagespollutionen, 
welche auf blossen psychischen Einfluss erfolgen ohne die Spur einer 
mechanischen Reizung oder einer weiblichen Berührung. Zuweilen ge- 
nügen einige Scherzworte mit einem Mädchen oder der Anblick von 
nackten weiblichen Statuen oder von obscönen Bildern oder aber sogar 
eine blosse sexuelle Vorstellung, um einen Samenerguss auszulösen. 

Wir haben gegenwärtig noch einen 23 jährigen Bauer in Behandlung, 
welcher uns wegen einer schweren Darmneuralgie consultirte. Derselbe hat 
nie einen Coitusversuch gemacht und nie manuell masturbirt. Er bekam 
aber seit seinem 15. Jahre auf die blosse Idee, dass er ein Mädchen, das 
ihm gefiel, „heirathen'' möchtei täglich oft mehrmals TagespoUntionen, die je- 
weito von starker Müdigkeit gefolgt waren. Ein anderer junger Bauer pro- 
vocirte dieselbe durch die Vorstellung von angenehmen Gefühlen, die er 
beim Spielen mit seiner jungen Freundin empfunden; bei demselben Patienten 
traten die Samenergüsse unwillkürlich ein beim Anblick von coitirenden 
Hausthieren. 

Bei einzelnen Patienten braucht es aber nicht einmal sexuelle Vor- 
stellungen, sondern nur starke psychische Erregung, Ungeduld, Zorn, 
Angsti Furcht etc. oder geistige Anstrengung überhaupt, um eine Tages- 
poUntion auszulösen. 

Einen typischen gar nicht seltenen Vorgang schilderte uns ein be* 
freundeter College folgendermaassen : 

Wie an dem Gymnasium üblich, gab uns unser Lehrer des Griechischen 
von Zeit zu Zeit einen kleinen deutschen Aufsatz zum Uebersetzen; wir 
mussten dies ohne Hülfsmittel unter seiner Aufsicht thnn und in einer be- 
stimmten Zeit fertig sein. Alle Schüler wurden immer mehr oder minder 
stark aufgeregt durch diese Uebnngen, denn sie spielten eine bedeutende 
Rolle in den Zeugnissen. Als ich mich in meinem 16. Jahre eines Tages an 
eine solche Uebersetzung machte, war ich besonders aufgeregt; ich konnte 
meine Gedanken nicht zusammenbringen, mein Kopf war heiss, es lag wie 
ein Schleier vor meinen Augen und dann wie ein Blitz aus heiterm Himmel 
trat unter starker Erection und intensivem Gefühl eine copiöse Samen* 
entleerung ein, ohne die Spur eines vorhergehenden erotischen Gedankens, 
unmittelbar darauf vollständige Ruhe, Klarheit und gedeihliches Arbeiten. 
Dies war die erste Pollution des Betreffenden. 

ZneUor'a Klinik der Harn- nnd Sexnalorgane. IV. IS 
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Aehnliche Vorkommnisse babea wir öftere bei Schülern constatirt, 

Gegenwärtig beLnodeln wir einen jungen Kanfmann, der sicli mefarer« 
Jahre Überarbeitet hatte. Er leidet an beinuhe ständigem Kopfschmerz und 
kann keine Kopfrechnung machen, well eine solche geistige Anstrengung^ 
ibm sofort eine Pollution auslöst. 

Aber aneh starke Ungeduld oder Aerger können denselben Effect' 
haben: ' 

So bekam beispielsweise ein neuraathenischer Professor der Philosophie,' 
der in einem zur Abfahrt bereiten Eisenbahnzug seine Frau voll Ungednlil 
und Aerger erwartete, ganz plötzlich eine Pollution. Bei demselben Herrn,{ 
wenn er einige Wochen verhindert war den Beischlaf auszuführen, steUCeii 
sich im Bett, bei völligem Wachsein, ohne vorangehende sexuelle Vor- 
stellungen zuweilen Erectionen mit wollüstigem Gefühl ein, wie wenn eis 
Samenerguaa erfolgen wollte. Diese verschwinden dann wieder, stellen sich 
sofort wieder ein, verschwinden von nenem und so fort, bis zuletzt eio 
Samen erguas eintritt. 

Aetloloffte. Wie Damentlich Cubschuann und ich sebon früher beton^ 
sind die Pollutionen keine beatinimte Krankheit, sondern nur ein Symptom, 
theils abhängig von örtlichen, theils von allgemeinen Leiden. Yon- 
BRiNQER bringt die wichtigsten ätiologischen Momente in fünf Haupt- 
gmppen, indem er ganz besonders hervorhebt, dass Uebergaogsformeq 
nnd Combinationen der einen mit der andern etwas ganz gewfibnlichefl 
sind. Wir nehmen der Uebereicbt halber eine ähnliche Eintheilnng 
vor. — Eine wichtige Rolle spielen 

I. die Träume aU Ursache von Pollutionen und ecbon Hoiu4 
weist darauf hin: 

Hie ego mendacem stultissimus nsque pnellam. Ad mediam noctem ex- 
peoto: Gomnus tarnen aufert. Interdnm Veneri tum immundo somnia visu noe- 
tomam vestem macalant. 

Aach TissOT sagt: 

Die Ideen des Tages veranlassen in der Nacht die Träume nnd dahe^ 
kommt es denn, daas Onanisten so hänflg noch nächtliche Pollutionen haben; 
es beschäftigen sich dieselben nämlich den Tag über mit wollüstigen Gq* 
danken, nnd wenn nun die Seele mit den Ergötz lichkeiten des Genusses dei 
Liebe sich unterhalten hatte, so wird sie auch träumend Bilder zum Genusafl 
der Wollust schatTen. Diese Traumbilder werden dann auch die Loben» 
geiater in den Zeugungstheilen anfachen und das lebhafte Feuer der Ein- 
bildungskraft wird diese Theile dergestalt reizen, daas sie im Schlafe di( 
Handlungen vollbringen, welche bei solchen Gelegenheiten vollzogen werdea 

Dies ist in der Regel auch die Ansiebt der Patienten, sie haltet 
die Träume filr die Ursache der Pollnlion: Post hoc, ergo proptet 
hoc. Aber auch sehr bekannte Autoren vertreten diesen Standpunkt 
wie z. B. FüRBRJXGER. Andere Antoren sind der Ansicht, das3 di< 
begleitenden erotischen Träume nicht die letzte Ursache, sondern viel- 
mehr die Folge der der Pollution vorangehenden Erregung des Genital' 
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Systems sind. Nach unserer Ansicht können beide Fälle vorkommen; 
meist ist jedoch das letztere der Fall and bei normalen Pollutionen 
bildet dies wohl die Regel , denn wir sehen gerade bei geschlechtlich 
enthaltsamen Männern, die schwer arbeiten und ihre Phantasie voll- 
st&ndig im Zaume halten , von Zeit zu Zeit, sobald die Samenbläschen 
wieder stark gefüllt sind, sehr farbige erotische Träume die Pollutionen 
einleiten, ohne dass von Seite des Betreffenden der geringste psychische 
Anstoss zu solchen Träumen gegeben worden ist. 

Gewöhnlich stellen sich nun die erotischen Träume nach der Ent- 
leerung der Samenflüssigkeit einige Zeit nicht mehr ein , d. h. so lange 
bis die Samenbläschen wieder gefüllt sind. Sind dieselben Männer 
verheirathet, d. h. haben sie regelmässigen sexuellen Verkehr, so zeigen 
sich weder erotische Träume, noch Pollutionen, trotzdem sie sich nun 
häufiger mit sexuellen Dingen beschäftigen. Umgekehrt sehen wir 
häufig bei Patienten, die an krankhaften Pollutionen leiden, dass die 
erotischen einleitenden Träume entweder ganz schwach und undeutlich 
werden oder vollständig verschwinden, oder aber dass an ihre Stelle 
hässliche Vorstellungen treten, welche nie im Stande wären, einen 
sexuellen Akt auszulösen, und an welche Patient im wachen Zustande 
nie gedacht hat und vor denen er Ekel empfindet (Umgang mit alten 
hässlichen Weibern, mit Thieren etc.). Sind die Pollutionen nur durch 
ihre Häufigkeit krankhaft, in ihrem Auftreten an und für sich aber 
noch normal, so werden sie natürlich auch durch erotische Träume ein- 
geleitet. In diesen Fällen sind die erotischen Träume aber nicht be- 
wirkt durch die sogenannte Samenplethora , wie bei den normalen 
Pollutionen, sondern sie sind das Produkt eines chronischen Irritations- 
zustandes der Sexnalorgane, wie die Pollutionen selbst Wie der Hunger 
einen Traum auslöst von opulenten Mahlzeiten, ein Fieberzustand von 
reichlichem Genuss frischen Brunnenwassers, so bewirkt ein chronischer 
Irritationszustand der Sexualorgane ein Träumen von geschlechtlichen 
Dingen. Gewiss findet auch zuweilen das Umgekehrte statt: Die Gedanken- 
onanie, welche ihr ganzes Dichten und Denken nur auf sexuelle Gegen- 
stände richtet, kann zu Träumen Veranlassung geben, welche Pollutionen 
auslösen. Es sind dies jedoch vermuthlich Ausnahmsfälle. 

2. Selten liegt angeborene Neurasthenie den krankhaften 
Pollutionen zu Grunde; es ist dies die reizbare Schwäche der älteren 
Autoren mit ihren Uebergängen zur neuropathischen Disposition. Sie 
äussert sich gewöhnlich in einer übergrossen Erregbarkeit des Nerven- 
systems und geht oft einher mit Blutarmuth und rascher Ermüdbarkeit 
des ganzen Körpers, auch wenn die Musculatur noch so kräftig ent- 
wickelt scheint. Es braucht hier oft verhältnissmässig nur geringfügige 
Ursachen, um die hartnäckigsten Formen von krankhaften Pollutionen 
herbeizuführen. 

18* 
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Wir erinnern nns hier des folgenden F&llee: 

Ein kräftig gebauter intelligent aussehender Berr, io deasen Familie 
Geisteskranklieiteii seit Generationen erblich -n'areu, gab an, dass er als 
16 jähriger Schüler, als er an einem Winterabend sehr warm gekleidet auf 
seinen Freund im Zimmer zum Ausgeben wartete und ungeduldig wurde, ganz 
plötzlich, ohne jeden eeiuellen Gedanken uad ohne je vorher masturbirt 
zu haben, seine erste Pollution bekam. Äu diese achliesst sich nun eine ganze 
Leidensgeschichte: Massenhafte jahrelang auftretende nächtliche PollutioDen 
mit ekelhaften Träumen, schwere Neurasthenie, später psychische Erkran- 
kung und Suicidium. 

Bei anderen geboreneu Neurasthenikem Beben wir anf kanm er- 
wähnenswerthen Abusus sexualis in der Jngend äusserst zahlreiche 
Pollutionen auftreten mit hochgradigen nervösen Symptomen, z. B. habi- 
tuellem Erbrechen, chronischer nervöser Diarrhoe, Abmagerung etc. 

3. Sehr häufig sehen wir mit krankhaften Sameuverluslen eine 
functionelle Neurose des Rttckenmarks, die sogenannte Spinalirri- 
tation einhergeben. Es werden derselben dann oft die krankhaften 
Pollutionen zur Last gelegt, während es sich nach unseren Erfahrnngen 
in der Regel umgekehrt verhält: Die Spinal irritation ist ein den krank- 
haften Pollutionen äqnivaleutes Symptom, dem die gleiche Ursache za 
Grande liegt, welche in der Regel besteht in einem chronischen Reiz- 
zuetand der Pars prostatica urethrae. Dagegen beobachten wir häufige 
Pollutionen in Folge organischer Erkrankung des Rückenmarks, be- 
sonders TOn Tabes dorsalis. Es sind die Pollutionen dann also eines der 
frflhesten Symptome einer beginnenden oder schon im Keime vorhan- 
denen Degeneration der nervösen Centralorgaue. 

4. Von constitutionelleu Erkraukungen kommen hier in Betracht die 
Convalescenz von acnteu fieberhaften Krankheiten, namentlich 
dem Abdominaltypbus, die ersten Stadien der Lungenschwindsucht 
und gewisse Formen von Diabetes. 

5. In manchen Fällen spielt eine angeborene Schwäche 
der Urogenitalorgane eine wichtige Rolle. Dieselbe steht oft 
weder mit der Muskelkraft im Allgemeinen, noch mit der mehr oder 
minder kräftigen Entwicklung des Nervensystems in irgend einem Ver- 
bältniss. In der ersten Jugend äussert sie sieb häufig als Bettnässen 
und später in abuorra häufigen Pollutionen oder Spermatorrhoe, Wir 
sind durch unsere Erfahrungen auf diesem Gebiete soweit gekommen, 
dass wir in jedem Falle von sexueller Functiousanomaüe, also auch 
krankhaften Pollutionen, bei welchen die verhältnissmässige Huch- 
gradigkeit den veranlassenden Ursachen nicht entspricht, sofort fragen, 
ob der Betreffende in seiner Jugend an Bettnässen gelitten habe, wodnrch 
wir gleich einen Maassstab erhalten für die wahrscheinliche angeboreDe 
Kraft und Energie der erkrankten Organe. 

6. Unter den sexuellen Excessen spielt eine Hauptrolle die Oaaoie. 
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Dieselbe kann in Bezug auf die Prodnction krankhafter PollutioneD in 
Terechiedener Kichlung wirken. Durch die häufige Wiederholuug der 
so mäcbtigeu Aufregung deBGesammtnervensysteniH werden die im Gehirn 
und KUckenmark gelegenen Centren für Erection und EJacuIation zu- 
weilen Silz dauernder Irritabilität, so daBB schon ganz geringe, von den 
Geschlechtsorganen oder der Psyche ausgebende Reize die Ejacolatiou 
auslösen. 

Weitans das wichtigste Moment aber bildet die durch die sexuellen 
Excesse entstehende chronische entzündliche Reizung des Colli- 
cnlns semiualis nnd der Samenauesprit znngsapparate, 
welche atlmählich zu einer selbständigen AETection wird und daher auch 
andanert, naehdem der Abusus sexuatis schon lange aufgehört hat. Wir 
müssen auf Grund exacter Untersuchung einer grossen Anzahl reiner 
Fälle, d. h. solcher, wo jede andere Ursache ausgeschlossen war, diese 
Behauptung aufrecht erhalten, gegenüber den Arbeiten tod Cuuscbmann 
und FUebiungeb, welche eine abzuweisende chronische Entztlndung 
(Ürethralfäden, Röthung und Schwellung des Colticulus) fast ausnahmslos 
als Rest einer Gonorrhoe erklären. 

Viel weniger Bedeutung als Ursache krankhafter Pollutionen hat 
ein Qbermässig ausgeübter Coitus naturalis. Derselbe wird gewöhn- 
lich erst häutig ausgeführt, wenn der ganze KOrper und somit auch die 
Genitalorgane schon ansgewachsen und resisteuzräbig sind. Zudem häuft 
I eich die Summe der natürlichen sexuellen Acte der äusseren Umstände 
' halber selten so wie bei der Onanie. Trotzdem aber haben wir schon 
Fälle gesehen, wo die kraukhaften Pollutionen ans obigem Grunde einen 
bedenklichen Grad erreichten. 

Wir erinnern uns eines 27 jährigen kräftigen Bäckers von lebhaftem 

Temperament, der vor seiner Heirath selten coitirt hatte und nie inficirt war. 

< Derselbe excedirte, da seine Potenz eine ungewöhnliche n-nr, sehr stark in 

' den ersten Jahren seiner Ehe nnd arbeitete zugleich anstrengend in seinem 

Beruf. Als sich eine allgemeine Müdigkeit nnd Abmagerung einstellte, wollte 

er seine Kräfte Hchonen und seltener coitireu. Infolge dessen zeigten sich 

lahlreicbe nächtliche l'ottutiunen und bald auch häufige Tagespollutionen auf 

die geringfügigsten Ursachen, z. B. Scherzen mit seiner Frau, KUsBen u. s. w. ; 

ja sogar blosse zuMligo Berührung lösten unfreiwillige Samenergüsse aas. 

Viel schädlicher als selbst ein übertriebener, normaler Coitus wirkt 

' der Congressus interruptus, welcher einen chronischen Irntations- 

nod ErBchlaflfungszustand der Pars prostat, nrethr. bedingt. Dieser Irri- 

tatioQBZOStand beruht lediglich auf der unvollkommenen Lösung der 

Erection, d. b. auf der unvollständigen Entleerung des blutüberfüilteu 

Gemtalschlanches, welche durch den Coitus incompletus bedingt wird. 

Das Wesen der Erection besteht in einer starken Füllung der Blutge- 

II fasse des Penis, der Pars prostat, und des Caput gallinaginis. Durch die 

^M EJacuIation und die dieselbe bedingende Contraction der Genitalmuskelu 
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wird nnn d«r in eeioeD erectileo Gebilden and caTernSeen B&Dmen mit 
Blnt Überfüllte Geuitalscblaach tod Blut entlastet und zugleich daa Erec- 
tionBceatram mit dem Ejaculatioogcentram foDctioiicII sQsser Tfaätigkcit 
gesetzt Die Reaction JBt eine voligtändtge Erschlaffung der Genital- 
Organe, welche ein behagliches Gefühl der Bel'rtedignng «ur Folge h«t 
Je kräftiger nun die Ejacnlation erfolgt, d. h. je energiscber die Coi- 
IractioQ der Genitalmnskeln stattfindet, und je vollkummener infolge- 
deseen die Repletion des blnlQberfUllten GenitaUchlauches iet, um to 
hebaglicber nnd wobler fUblt sich der Betreffende. Gerade aber die« 
Bedingong fehlt nun beim Coitus reservatus. Sobald nUmlicb die Con- 
traction der ProstaUmuBkeln eintritt und damit das erste Wüllostgefllbl 
sich einstellt, wird beim unTollatändigen Beischlaf die natnrgeni&tH 
Energie des Gescblechtsactes künstlich nnlerbrochen. Die Frictioneo 
werden gewöhnlich seltener und nicht mehr mit der gleichen Energie 
ansgeitihrt. Die Aufmerksamkeit des Betreffenden ist aufs bOcbste ge- 
spannt bis zum Augenblick, wo die Ejacalation eintreten will. Letzter« 
wird durch Willenseinfluss sn lange als möglich htnansgescboben und 
dann erfolgt das gänzliche Zurückziehen mit einem mehr oder minder 
btarken Aufwände von körperlicher und geistiger Energie. Das Resnllal 
davon ist, dasa die Ejacnlatio seminis hiDansgescboben wird, das« ti« 
nicht mehr so energisch erfolgt, wie beim natürlichen Coitns. Das Sperm» 
wird nicht mehr binausgescblendert, sondern „schleicht nur so heraoa", 
denn die Action der Prostatamugkeln und der Mm. bulbo- und tschto- 
cavernosi ist nicht mehr eine DalUrliche ungestüme und epergische, soD' 
dem eine durch den Willeuseinfiuss modifieirte und ahgeschwüchte. Da- 
durch wird aber auch der in seinen erectilen Geweben und caveraOseti 
Ränmen mit Blut Überfüllte Genitaischlancb nicht gehörig nnd rull- 
kommen vom Blut entlastet, wie er ea beim natUrlicben CoJtas wird, 
sondern die Hyperämie bleibt dabei selbst unbestimmte Zeit lang fort- 
bestehen nnd bildet auf diese Weise den Anstoea zu häufigen abnormen 
Erectionen und Ejaculattoneu, die gerade in der Nacht mit Vorliebe auf- 
zutreten pfiegen, in weicher der Congressus interraptns vollzogen wor* 
den ist 

Ausser dem Abusus sexual is ist es hauptsächlich der chroDigehe 
Tripper, der chronisch entztindliche Zustände iu dem hinteren Tbeil 
der Hamrlthre schafft und auf diese Weise zu Pollutionen VeraDlassnaj^ 
gieht. Doch ist diese Ursache ebenfalls nicht sehr häufig, im Vergleich 
im Onanie, weil der Tripper viel häufiger ist vom 20.— 30. Altersjalire, 
als vom 15, — 2U., in welcher Zeit die krankhaften PoUntionen am meistea 
auftreten. Oft liegt die Sache auch so, dass dem chronischen Tripper 
läogere Zeit Masturbation vorausgegangen ist und somit die Somme 
beider EinllUsse die krankhaften Pollutionen producirt. Auch die I-'dI> 
gen des chronischen Trippers: die Stricturen und die chroDische 
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ostatitts kommen als Ursachen in Betracht, insoferu sie cbroaigche 
bsastände des Genitalaystems UDterhalten. 

Die seltene acute SamenblasenentzUndung bedingt faäafige 
imerzhafte Pollutionen, während die ebenfalls seltene chronische Vestcu- 

dies nur in einzelnen Fällen tbut. 

Selten treffen wir häufige Pollntiontin bei Pros tatahjpertrop hie 
1 bedeutendem Residualbarn uni gewöhnlich schon aus dem 
inde, weil in dem Alter, wo diese Affectionea aufzutreten pflegen, 
ilationen überhaupt selten mehr vorkommen. 

Wir conalatirten <liese Ursache bei einem 65 jährigen Professor, der 
'eUng vorher keine sexuellen BedUrfuisse mehr gehabt hatte und der 

wegen seiner hKufigen, besondera w&hrend des Mittagacliläfcbena auf- 
teoden PoUationen conaultirte. 

Auch die Beschaffenheit des Praepntiums ist durchaus nicht 
ichgUltig. Eine allzu lange oder enge Vorhant ersehwert oder ver- 
aSglicht die Reinigung der Eichel, wodurch eine Zersetzung des 
tegmas nnd entzHndiiche Reizung entsteht. Diese macht sich hanpt- 
ihlicb in der Falte der Dupiicatur als ein Beiesen geltend, welches 
zur Onanie Veranlassung geben kann. Bei Digponirten kOnnen 
irdnrcb sogar reflectorisch Pollntionen ausgelost werden. Bei beson- 

reizbarcn Individuen können selbst sogar geringe Phimosen, wenn sie 
t straffem Freuulum complicirt sind, während der Ereclion in der Weise 
F die Eichel wirken, daas dadurch Pollutionen ausgelöst werden. 

Die Wirkung, welche abnorme Zustände des Mastdarms nnd 
ters auf die Pollntionen auEllben, lässt sich am besten erklären, indem 
annimmt, dass bei dem innigen Zusammenbang der Nerven der 
ekenorgaue untereinander Contractionen der Vegiculae seminales auf 
npathischem Wege ausgelöst werden. Es kommen hier in Betracht: 
niorrhoidalknoten, schmerzhafte Fissuren, juckende Ausschläge am 
ter, Ascariden, hartuäckige Stuhlverstopfang, chronische Diarrhoe. 

Die Ascariden, die oft in unglanblicber Menge den Mastdarm be- 
lioen, kommen vorzngswcise im kindlichen Alter und bis zum 20. Jahre 
r. Meist verursachen sie ein heftiges Jucken und starken Kitzel im 
wodurch die Patienten zum Kratzen veranlasst werden. Dieser 
b kann langdauernde und häufige Erectionen und selbst Pollutionen 
llBaen oder er ist indirect Ursache von Samenverlasteu, indem er zur 
llnrbation verleitet. 

Peter Frask fuhrt unter den Gelegenheitsnrsaehen reizende, ferner 
beisse und kalte Klyslire an. Wir selbst haben beobachtet, dass ein 
^Izäpfcfaeu eine Pollution auslüste. 

Auch die chronische Obstipation und die chronische Diarrhoe künneu 
leltenen Fällen die Pollntionen auf sympathischem Wege, indem die 
r bän&gen Contractionen des Mastdarms und namentlich des Spbinctcr 
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aDi gleicbzeilig auch die SamenbläscbeD contrahiren, vermehren. Für 
die WecbeelwirkDogeii zwischeo cbroniacber Diarrhoe and PollntioneD 
fuhren wir folgendes BeiBpiel an: 

Der 27 jährige, lebhafte, nervöae Kaufmann Z. hat vor 3 Jahren in den 
Tropen die Dysenterie durchgemacht ond acqnirirt vor circa einem Jahr 
einen leichten Tripper, der bald vorbeigeht, aber einen Reizzustand zartick- 
ISsBt, der sich in einem heftigen Kitzel in der Fossa navicalaris äneaert. 
Bald stellen sich häußge Pollntionen ein, die den Patienten schwächen und 
ermatten, and an diese Hchliesst sich eine profuse Diarrhoe, die täglich 4 bis 
6 Mal auftreten kann. Durch das Abweichen werden die SamenergUsBe noch 
frequenter und treten oft mehrmals in einer Nacht auf. Zuweilen bei sehr 
sorgfältiger Diät wird der Stuhl einige Zeit beinahe normal and sofort ver- 
mindern sich auch die Pollutionen. 

Dass die Abstinenz unter den Ursachen der krankhaften Polln- 
tionen eine Rolle spiele, können wir nur unter ganz bestimmten Be- 
dingungen zugeben, so z. B. bei den platonischen Verhältnissen, wo eine 
Btändige körperliche und psychische Änfstachelung des Geschlechtstriebes 
stattfindet, ohne Befriedigung desselben, oder bei Männern, die mit an- 
gebornem, sehr lebhaftem Gescblecbtstrieb und constitntioneller, oder 
acquirirter Nervosität belastet sind, oder bei solchen Individuen, die, 
nachdem sie längere Zeit einen sehr häufigen sexuellen Verkehr gepflegt, 
denselben ans irgend einem Grande plötzlich abbrechen. In diesem Falle 
haben wir schon ganz schwierige Fälle von Pollutionen bei verlteiratbeten 
Uänneru gesehen, die dann zn Impotenz und schwerer Kenrasthenie führ- 
ten. Anhaltend angestrengte geistige Thätigkeit kann die Polln- 
tionen insofern begünstigen, als dadurch in Combination mit nervOser 
Belastung eine Neurasthenie provocirt wird, die ihrerseits sich im üro- 
genitalsystem äussern kann als reizbare Blase, Häufigerwerden der 
Samenergüsse etc. Dass geistige Anstrengung aber auch direct krank- 
hafte Pollntionen aaslösen kann, haben wir bei den Tagespollutionen be- 
sprochen. In seltenen Fällen bilden die Ursache von Pollutionen medi- 
camentöse Stoffe, die eine reizende Wirkuug auf das Urogenital- 
system ausüben, z. B. Cauthariden und drastische Abführmittel. 

Wir sahen einen Fall, wo während der Wirkung eines drastischen Ab- 
führmittels sogar eine starke Tagespollution eintrat, ohne die Spar einer vor- 
angehenden Idee oder Reizung. In einem andern Fall, wo während eines 
langjährigen platonischen Verhältnisses ständige sexuelle Aufregung und hart- 
näckige Stuhl Verstopfung eintrat, hatten die damals sehr gebräuchlichen 
MorriBonpillen, welche Patient tür seine Verstopfung einnahm, eine geradezu 
deletäre Wirkung auf das Genital System des betreffenden, indem nicht nur 
häufige nächtliche Pollutionen eintraten, sondern auch heftige Beschwerden 
von reizbarer Blase. Patient musste unter starkem Drang circa alle halbe 
Stunden Uarn lassen und am Schlüsse trat dann häufig eine Haiberection mit 
einer schlaffen, ganz schwachen Pollution ein. Als seltene Ursache von 
krankhaften Pollutionen finden wir reizende, medicamentöse Injectionen 
in die Urethra. 
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Die Diagnose der krankhaften Pollutionen bietet in der Regel keine 
Schwierigkeiten, wenn nicht Täaschnng von Seite des Patienten vorliegt, 
so dass derselbe die Samenergüsse selbst provocirt und sie doch als unfrei- 
willige, spontan auftretende darstellt. Es kann dies mala fide geschehen, 
indem Patient sich schämt, seinen Fehler einzugestehen, und denkt, der 
Arzt könne doch helfen, wenn er nur wisse, dass Samenergüsse vorhan- 
den seien. Aber auch bona fide, denn eine unabsichtliche Täuschung 
des Arztes, die zuweilen auf Selbsttäuschung des Patienten beruht, kommt 
besonders bei den Tagespollutionen vor, wo die Gelegenheitsursachen, 
welche die Samenergüsse hervorrufen, oft so geringfügig sind, dass Patient 
sich selbst einredet, die Pollutionen seien spontan erfolgt, (s. „Masturbation'^) 
In einem solchen Falle kann der Arzt sogar selbst etwas im Zweifel sein 
und das Kriterium wird nur der Umstand bilden, ob Patient die gering- 
ftigige Ursache, welche ihm einen Samenerguss auslöst, aufgesucht hat 
oder nicht Einen Fall z. B., wo der Patient regelmässig schon auf blosse 
Berührung mit einem Frauenzimmer, wie solche beim Fahren in einem 
dichtgedrängten Pferdebahnwagen entsteht u. s. w., würden wir als Onanie 
bezeichnen, wenn der Betreffende die Berührungen immer aufsucht und 
auf diese Weise geflissentlich die Samenergüsse auslöst. Wir würden 
ihn unter die Tagespollutionen rangiren, wenn die Samenergüsse unbe- 
absichtigt zum Leidwesen des Patienten auf ein und dieselbe Ursache 
sich zeigten. Fragen wir aber in einem solchen oder ähnlichen Fall 
den Patienten, ob er masturbire, so wird er dies mit grosser Entschieden- 
heit verneinen. 

Die Begleiterscheinungen der krankhaften Pollutionen sind 
ihnen theilweise coordinirt und hängen von der gleichen anatomischen 
Ursache ab, theilweise sind sie eine Folge derselben. Wir betrachten 
sie aber nicht von diesem Standpunkt aus, der oft sehr schwer zu ent- 
scheiden ist, sondern theilen sie der Uebersichtlichkeit halber in locale 
und allgemeine. Als locale Symptome bezeichnen wir diejenigen, welche 
am Urogenitalsystem selbst nachweisbar sind. 

Die äussern Genitalien zeigen bei krankhaften Pollutionen ge- 
wöhnlich nur solche Abnormitäten, welche durch eine vorher längere 
Zeit practicirte Onanie bewirkt werden, kleines welkes Membrum und 
schlaffes Scrotum, oder krankhafte Zustände des Präputiums, welche die 
anatomische Ursache der Pollutionen bilden können. 

Je nach der persönlichen Anlage und den Ursachen, welche den 
krankhaften Pollutionen zu Grunde liegen, beobachten wir dann eine 
grosse Anzahl ungemein verschiedener nervöser Symptome. Reizbare 
Blase, Prostataneurosen, Hoden- und Samenstrangneuralgie, Hyperästhesie 
und Parästhesien der Harnröhre und des ganzen Membrum, fortwähren- 
des entzündliches Reizgefühl mit sexuellem Anklang, Neurosen der Blase, 
Pruritus scroti et ani, Abnahme der Erectionsfähigkeit und Potenz. 
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Obwohl die Patienten den Coitus meist noch auBllben kSnnen, so ist 
derselbe Dicht mehr kräftig, oft ist Ejacnlatio praecipitata vorhanden, 
keine Befriedigang nachher, zuweilen relativer AepermatiBmus. 

Der Uarn enthält je nach der Ursache der krankhaften Pollutionen 
zuweilen Beimengungen, bestehend in Urethralfäden und Schleim, be- 
sonders aus den CowPER'schen Dröseu u. s. w. Zuweilen ist der Urin 
selbst verändert, indem die Nierenfunction durch abnormen Nervenein- 
flüss temporär selbst abnorm wird: Massenhafte Absonderung eines dUnnen, 
wasserhellen Urins (Urina gpastica), Trübung desselben durch temporäre 
Ausscheidang von Phosphaten (Phosphaturie). Zuweilen enthält der Urin 
aus der gleichen Ursache Spuren von Eiweiss und Zucker. (Peybb, der 
Urin bei Neurosen VON VoLKMANS'sche Sammlung klin. Vorträge 34.) 

Die Allgemeinerscheinugen sind ebenso häufig als die localen 
Symptome. Ein grosser Tbeil dieser Patienten klagt, wenn das Leiden län- 
gere Zeit gedauert hat, über allgemeine Müdigkeit, eingenommenen Kopf, 
deprimirte Stimmung nud Verminderung der geistigen Arbeitskraft. Diese 
Symptome zeigen sich anfänglich beim Anfstehen nnd verschwinden dajin 
im Laufe des Vormittags. Allmählich dauern sie länger an und Patient 
fühlt sich erst Abends wieder frisch. In schweren Fällen bleiben diese 
Symptome dann ständig und es bilden sich dann Krankbeitsbilder aus, 
welche man unter dem Namen Ncurastbenia sexualis zusammenfasat. 
Dieser Symptomencomplex umfasst mehr oder minder schwere Formen 
und unendliche Variationen. 

Von allgemeinen Beschwerden sind zu erwähnen: Zn der all- 
gemeinen Mattigkeit des ganzen Körpers kann sieb gesellen ein krank- 
hafter traumartiger Zustand, Unentschlosseoheit und Energielosigkeit, 
Gedächtnissschwäcbe, Unfähigkeit zu jeder geistigen Anstrengung, fixe 
Ideen, Congestionen, Kopfschmerz, Kopfdruck, Schwindel, melancho- 
lische Stimmung (tristesse incurable), Sprachslörnngen , schwerntUige 
Articulation , Lallen, wie wenn Patient zu viel getrunken hätte, Formi- 
cationen der Zunge und brennendes Gefähl an der Zungenspitze, Ge- 
scbmacksanomalien bestehend in Abschwächung deseelbeu, so dasa 
der Kranke nur noch ganz starke Unterschiede spürt und z. B. nicht 
spürt, ob die Speisen gesalzen sind oder nicht. Zuweilen geben solche 
Patienten einen widerwärtigen undefiuirbaren Geschmack an, den sie 
demjenigen von altem stinkenden Käse vergleichen u. s. w. und der 
regelmässig am Morgen nach scblaffen Samenergüssen auftritt. Femer 
constatiren wir zuweilen einen widerwärtigen unerträglichen süssen Ge- 
schmack, der Tage laug ständig anbalteu kann. Weniger bekannt ist 
das Nasenbluten, der nervöse Schnupfen und Speicbelfluss nnd ihr Zu- 
sammenhang mit den krankbalten Samenverlusten. Die fnnctionellen 
Störungen von Seiten der Äugen sind sehr mannigfacb; Lichtscheu, 
Augenbrennen, Mouches volantes, Starrheit der Augen, Abnahme der 
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Sehschärfe, erschwerte AccommodationeD, einseitige PapillenerweiteraDg. 
Von Seite der Ohren beobachten wir am häufigsten nervöse Geräusche, 
Läuten, Sausen, Brausen, Tosen ; selten sind momentane Schwerhörigkeit 
und Hyperästhesie der Gehörnerven. 

Als neurasthenische Symptome des Herzens und der Blut- 
gefässe constatiren wir ziemlich häufig nervöses Herzklopfen, unregel- 
mässigen Puls und Aussetzen desselben, verschiedene abnorme Sensationen 
in der Herzgegend, Stechen, Reissen, Druck, Angina pectoris nervosa 
(Peyeb) ; abnorme Pulsationen an den verschiedensten Stellen des Körpers. 

Von Seite der Lungen äussern sich die neurasthenischen Symptome 
als Asthma und nervöser bellender Husten. Am häufigsten ist wohl der 
Magen und Darm inficirt und wir constatiren Atonie des Magens, Pneu- 
matose, Eruction, Krampf der Cardia und des Oesophagus, nervöses Er- 
brechen, Regurgitation, Rumination, Gastralgien, mangelnden Appetit, Ge- 
fühl von Leere und Flausein (Anorexie), Heisshunger, Dyspepsie, Hyper- 
secretion des Magensaftes. 

Ebenso häufig leidet der Darm. Wir beobachten : nervöse Diarrhoe, 
hartnäckige Obstipation, peristaltische Unruhe der Gedärme, Meteorismus, 
Flatulenz, Darmdruck (nervöse Dyspepsie des Darms), Neuralgia mesen- 
terica, Tenesmus, Pruritus ani, Nässen des Afters. 

Eines der Hauptsymptome ist die Spinal irritati on mit ihren ver- 
schiedenen Erscheinungsformen. 

Von Seiten des Muskelsystems constatiren wir: Schmerzen und 
Stiche in verschiedenen Muskelpartien, die leicht mit Rheumatismus 
verwechselt werden; schmerzhafte Müdigkeit und Steifheit der Muskeln 
bei massiger Anstrengung, so dass das Gehen auf längere Strecken un- 
möglich wird. 

Störungen der Sensibilität sind ziemlich häufig und schon Hippo- 
KRATES giebt an, dass ein Gefühl von Ameisenlaufen auftrete, welches 
vom Kopf die Wirbelsäule hinabzusteigen scheine. Nach Lallemand 
kommt dieses Symptom höchstens einmal vor bei 20 Patienten. Auch Cubsgh- 
HANN erwähnt das Geftlhl von Taubheit längs des Rückgrates, in den 
untern Extremitäten und den Fingern, das aber nicht präcis localisirt 
werde, sondern bald hier, bald dort sich intensiv zeige, dann gänzlich 
verschwinden könne, um an einer andern Stelle wieder zum Vorschein 
zu kommen. Wir haben am häufigsten das Gefühl von Verschlafen- 
sein, Taubheit und Ameisenlaufen in den untern und auch obern Ex- 
tremitäten beobachtet. Das Gefühl von Aura, dem Rückenhinaufsteigen, 
habe ich nur einige Male, aber in ganz ausgezeichneter Weise constatirt. 
Diese Formication kann aber auch an andern Stellen auftreten, z. B. in 
den Lippen, der Zunge, der Stirn etc. Seltener sind die Hyperästhe- 
sien und Anästhesien der Haut. Eines der häufigsten Symptome 
dagegen ist Pruritus; derselbe kann local oder allgemein sein. Am 
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BelteDeten findet sieb ein Gefühl von feinem Kribbeln, wie wenn 
Patient elektrisirt würde. 

Locale Oedeme baben wir selten, aber in ganz typiaeher Weise 
gefunden, wogegen die allgemeinen und localen Schweisse eine bekannte 
Erscheinnog Bind. 

PruKDOBB. Ohne den tendenziösen Schriften beizustimmen oder den 
pbautastischen Scbilderungen Lallemand's, i^ann aber docb gar nicbt ge- 
nng gewarnt werden vor einer Unterschätzang der Bedeutung mehrjähriger 
tlbermässiger Pollutionen, deren Gefahren gegenüber keine kleine Zahl von 
Aerzten sich unbegreif lieb blind zeigt and sich einfacb mit einer Verspottung 
der Scbreckgespenfite Lallemand's abfinden zu können glaubt (Fürbringee). 
Im Grossen und Ganzen kann man sagen, dasa die krankhaften Pollutionen 
das Leben nie unmittelbar gefährden. Am schlimmsten sind die Fälle, 
welche auf angeborner Schwäche der Urogenitalorgane (jugendliches 
Bettnässen) baeiren oder mit neuropathischer Veranlagung sich combi- 
niren. Es entstehen aus diesen Formen oft genug schwere Nenrastbenien. 
Je geringfügiger die Ursache, welche den krankhaften Pollutionen zu 
Grande liegt, je mehr hereditär belastet in nervöser Beüiehung der Patient 
ist, desto unangenehmer ist die Prognose, besonders in den Fällen, welche 
erst nach mehrjähriger Ehe entstehen und dann mit Impotenz sich com- 
biniren. Je kräftiger die Constitution, je näher dem Mannesalter, je mehr 
Patient durch seinen Beruf körperlich gestärkt und gekräftigt wird, Land- 
wirlh, Soldat, Jäger, desto besser ist die Prognose, besonders wenn noch 
eine verhältnissmässig leicht zu behebende Ursache des Leidens nach- 
gewiesen werden kann. 

Bei der Behandlang:, wo vor Allem die A etiol ogie und die localen 
Verbältnisse zu berücksichtigen sind, hat sich der Arzt zu btlten, entweder 
den von krüukbaften PoUationen gequälten Patienten leichthin als Hypo- 
chonder zu betrachten und ihn mit einigen oberflächlichen Rätben abzu- 
fertigen, oder aber das Leiden a priori fUr ein der Therapie unzugäng- 
liches zu erklären, wie das in bekannten Lehrbüchern der innern Medicin 
bis vor kurzer Zeit zu lesen wai'. 

Von Wichtigkeit sind allgemeine hygienische Vorschriften 
in Bezug auf die ganze Lebensweise: Leichtverdauliebe Nahrung; als 
Nachtessen womöglich nur Milch und Brod und gekochtes Obst. Vom 
Mittag an keine geistigen Getränke mehr. Ueberhanpt wenig Alkohol. 
Sorge für regelmässigen Stuhlgang. In hartnäckigen Fällen lasse man 
Abends ror dem za Bette gehen den Darm regelmässig durch ein Wasaer- 
klyama entleeren, um jeden Congestivzuatand des Unterleibs während der 
Nacht zu verhüten. 

Häufige regelmässige Spaziergänge ohne Ueberanstrengung. Nicht 
Seiten, nicht Velocipedfahren. Etlhles, gut gelüftetes Schlafzimmer; kein 
Federnnterhett nnd keine Federdeeke, sondern wollene Bettdecke. Voll- 
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;ommeD horizontale Lage, nur ein kleines Kopfkissen von ßossbaar. Reine 
snfregende, anstrengende geistige Arbeit, vorzugsweise nicht am Abend. 
Von guter WirlcuDg ist meist eine moderirte Kaltwasserbehandlung. 
Bei sehr starker Reizbarkeit der Genitalien hingegen sind ganz kalte 
Waschungen, Sitzbäder und kalte Douchen, besonders am Abend, gänz- 
lich za meiden. Landaufenthalt gewöhnlich heilsam, dagegen vermehrt 
Aufenthalt im Hochgebirge oft die Pollutionen. 

Eine entschieden günstige WirkDQg der alt berühmten innerlichen 
Mittel: Campber, Lupnlin, Ergotio ist bis heute nicht nachgewiesen. 
Mehr Nutzen ist von den Broinpräparaten zu erwarten. 

Die Elektricität wird angewendet in Form des Indnctions- nnd 
Constanten Stroms. Von verschiedenen Seiten wird die Wirkung gerühmt. 
Jedenfalls iBt aber darauf zu sehen, dass der Strom nicht zu stark nnd 
nicht zu lang applicirt wird, indem sonst gerade das Gegenteil des ge- 
wünschten Effectes eintreten kann. 

Die locale BehModlanr der Harnröhre bezweckt eine Vermindernng 
der Reizbarkeit und zwar hauptsächlich der Pars prostat. Dieselbe ist 
jedoch nur wirksam in der Hand eines geUbten und erfahrenen SpeciaÜsten, 
der mit der nöthigen Vorsicht vorgeht. Sonst wird sie entschieden mehr 
Bcfaaden als nützen. Wir selbst bedienen uns derselben nur, wenn die 
krankhaften Pollutionen ecblaff uud energielos werden, d. h. wenn die 
motorische Neurose mit Krampf der Samenblasenmuskeln allmählich in 
Parese übergeht. Die örtliche Behandlung besteht iu Einführung von 
Metallbougies oder in Applicatioa der KUhlsonde, durch welche die 
comprimirende Wirkung der Sonde verstärkt wird durch eine niedrige 
Temperatur. Die durch Lallemand eingeführte locale Behandlung durch 
ätzende und adstringirende Mittel wurde bis zur Jetztzeit ungemein viel- 
fältig modiäcirt. Wir selbst haben in geeigneten Fällen den besten Erfolg 
gesehen von der Application einer Arg. nitr, Lösung 1:3000 — 1:100(1. 

Die verschiedenen mechanischen Mittel zur Verhütung der krank- 
haften Pollutionen brauchen wir nicht zu erwähnen. Das Widersinnige 
derselben liegt anf der Hand, wenn wir uns erinnern, dass die krank- 
haften Samenverluste selbst keine Krankheit aai geueris, sondern nur ein 
Symptom von verschiedenen pathologisch-anatomischen Zuständen sind. 

VIII. Spermatorr boe. 

m Tergleiohe die angeführte Literatur der vorhergehenden Abschnitte. 

Als Spermatorrhoe bezeichnen wir diejenigen krankhaften Samen- 
verluste, welche im Gegensalz zu den Pollutionen ohne Erection, ohne 
Orgasmus und ohne sexuelle Vorstellung während des Urinirens oder 
während des Stuhlganges stattßnden. 

DieLeLie von dem Auftreten der Spermatorrhoe hat sehr verschiedene 
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torrboe: Einem 30jährigen Ü&aa aus Eoa, der an nächtlichen Pollnttonen 
lilt, sei der Same auch am Tape auBgeflossen. Dann aber giog die Keant- 
nisB dieser Affection wieder vollständig verloren und Boerhave sagt ans- 
drllcklich, er habe niemals gesehen, dase Samo ausgeflossen sei, ohne vene- 
rische Erregung. HALLea in seinem Element, pbysiol. bestreitet ebenfalls, 
dasB Same ohne veDerische £rregang ausfliessen könne. Später will Tissot 
mehrere Fälle beobachtet haben, welche an Ausflieasen der Samenfldssigkeit 
ohne venerische Erregnng litten, aber er fügte hinzu, der Same sei hier in 
uuuaterbrocbeoem Flusse abgetröpfelt. Der Affection wurde indessen wenig 
Aufmerksamkeit mehr geschenkt, bis er im Jahre 17S2 seine berUhuite Arbeit 
„De Pollutione dinrna" veröffentlichte. Aber auch nachher war von dieser 
Erkrankung wenig mehr die Rede, bis im Juli 1841 L.vlleuand sein be- 
kanntes Buch „Des Pertes seminales invotontaires" herausgab, welches da- 
mals grosses Aufsehen erregte. Dasselbe trug aber so den Stempel der 
Uebertreibung und ungenauen Beobachtung, dass ea das Studium der krank- 
haften Samenverluste mit der Zeit ffirmlicb in Misscredit brachte. 

Auch in neuerer Zeit variiren die Ansichten über das Vorkommen der 
Spermatorrhoe noch sehr. Zbissl sagt in der dritten Auflage aeines Lehr- 
buches der Syphilis, dass die Spermatorrhoe zum Glück eine sehr seltene 
Krankheit sei und namentlich sei die gouorrhoiacho Spermatorrhoe eine 
äusserst seltene Erscheinung. FijRBRisGEa dagegen hat MO mit chronischer 
Gonorrhoe behaftete Manner nntersueht und bei 25 derselben Spermatorrhoe 
nachgewiesen. Von verschiedener Seite wurde sogar die Existenz einer 
physiologischen Spermatorrhoe angenommen und Pickfosd behauptete, dass 
während des Stuhlganges auch bei ganz gesunden Personen Samenverluste 
stattfinden. Nach Albeks kommt sogar bei gesunden Personen ein regelmässiger 
Samenverlust mit dem Üriu vor und eine regelmässige Secretio seminslis 
diurna gehtirt zu den normalen Functionen des lebenden Körpers. Durch 
exacte Untersuchungen ist diese sogenannte physiologische Spermatorrhoe 
schon längst als ein Märchen nachgewiesen. Clement untersuchte den Morgen- 
urin von 12 gesunden jungen Männern und das Resultat war, dass der Urin 
nie spermahaltig war. Auch FtfRfiRiNOER kam zu demselben Resultat. 

Auch nnsere sehr zahlreichen Untersuchungen bestätigen, d&as ohne 
Inaufßcienz des Ductus ejaculalorius keine wirkliche Spermatorrhoe exi- 
stirt. Verscbiedeue Antorea machen keinen wesentlichen Unterschied 
zwischen den beiden Formen von krankhaften Samenverlusten, d. i. PoUu- 
lionen und Spermatorrhoe. Sie sind der Ansiebt, dass die Spermatorrhoe 
immer nur das Endstadiam der krankhaften Pollutionen repräsenlire. 
Unsere Erfahrungen Uberzetigten uns vom Gegentheil und diese Ansicht 
ist auch die vieler uamhal^er Urologen. Wir kennen eine ganze Anzahl 
von eigentlichen SpermatoiThoen, denen keine krankhaften Pollutionen 
vorausgegangen sind. Es giebt allerdings Uebergänge zwischen den 
typischen Formen der Pollutionen und Spermatorrhoe; denn wir treffen 
Fälle von letzterer, wo der Samenverltist unter Halberection und mehr 
oder minder starker wollüstiger Sensation slattdudet, eo dass die oben 
gegebene Charakterisiruug nicht zutrifft nnd es uns schwer tUlIt, diese 
mit Sicherheit unter die eine oder andere bestimmte Form von krank- 
haften Samenverlastea zu eobsumireo. 
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Das Hauptgewicht bei der Differenzirang der krankhaften 
Pollutionen und der Spermatorrhoe möchten wir darauf legen, 
dass mit dem Begriff der Pollution immer eine convulsivische 
Zusammenziehung der Urogenitalmuskeln und eine stossweise 
Entleerung des Samens verbunden ist Diese Contraction der Prostata- 
muskeln bedingt aber auch noch, dass hierbei nicht nur die Samenblasen 
entleert werden, sondern auch die Prostata und die ebenfalls zum Genital- 
apparat gehörigen Cowper'schen Drüsen. Die rein mechanischen Formen 
der Spermatorrhoe beruhen hingegen lediglich auf einem Ansfliessen der 
Samenbiftschen. Ein continuirliches Ansfliessen des Samens, das etwa dem 
Begriff der Gonorrhoe entspräche, ist eine grosse Seltenheit. Fobbringer 
hat diese Rarität einmal bei schwerer traumatischer Rückenmarksläsion 
beschrieben und einigemale beobachtet als vorübergehendes Symptom 
schwerer Myelitiden. lieber die Entstehung der Spermatorrhoe herrschen 
hauptsächlich zwei Ansichten. Die meisten Autoren betrachten diese 
Affection als das Endstadium der krankhaften Pollutionen. Dass dem so 
ist, haben wir schon erwähnt. Die Ductus ejaculatorii verengem sich 
nach ihren Ausmttndungsstellen und sind während ihres Verlaufes durch 
die Prostata von einem cavernOsen Gewebe umgeben, welches durch 
elastischen Druck für gewöhnlich die Mündung dieser Gänge gegen die 
Urethra hin abschliesst. Es ist daher eine weit über den normalen Druck 
hinausgehende Gewalt nothwendig, um Sperma in die Harnröhre fliessen 
zu lassen. Unter dem Einflnss eines schleichenden chronisch entzündlichen 
Zustandes des Blasenhalses und der die Mündungsstelle der Ductus eja- 
culatorii auskleidenden Partie der Harnröhrenschleimhaut kann eine 
Erschlaffung der Ductus ejaculatorii und des sie umgebenden elastischen 
Gtowebes eintreten. Die Folge davon ist eine Erweiterung der Ausfüh- 
rungsgänge. 

üeber den mechanischen Hergang bei der Spermatorrhoe exi- 
stiren mehrere Erklärungen. Man nimmt an: 

1. Einfaches Ausdrücken der Samenblasen durch die den Mastdarm 
passirenden Kothmassen. Diese Ansicht ist nicht wahrscheinlich, weil 
die Samenblasen zwischen Mastdarm und Blase sehr beweglich gelagert 
sind und vermöge ihrer topographischen Lage den Kothmassen eher aus- 
weichen oder durch sie geknickt werden. 

2. Am wahrscheinlichsten ist folgende Erklärung: Die Bewegung 
der Gedärme bei der Stuhlentleerung pflanzt sich als Reflexbewegung 
auf die benachbarten Organe fort. Auf diese Weise nehmen die Samen- 
bläschen an den Contractionen des Mastdarms Theil, und da der Schluss- 
apparat der Samenbehälter geschwächt ist, tritt ihr Inhalt theilweise in 
die Harnröhre. 

3. Eine sehr wichtige Rolle spielt die Wirkung der Bauchpresse beim 
DAngen auf den Unterleib, was besonders deutlich wird bei den Fällen, 
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welche nicbt aa Defäcation oder Mictioa gebnaden sind, sondern darcb 
Heben von schweren Geßenstäoden, Husten u. s. w. entetehen. 

4. Eine kleine Anzahl von Spermatorrhoeu kann auch entstehen 
durch reine nervöse Irritabilität der Samenhlasen, besonders bei solchen 
Individnen, die nie an infectiiJser Urethritis gelitten oder keinen Abusus 
sexnalis getrieben haben. Wir können Teousseau daher wohl beipflichten, 
wenn er die Spermatorrhoe als motorische Neurose mit Parese der Ductus 
ejacnlatorü auffasst. 

Das Alter, in welchem die Spermatorrhoe am häufigsten vorkommt, 
ist das geschlechts^hige. Selten sehen wir Spermatorrhoe schon mit 
dem 15. Jahre, obwohl wir schon selbst solche Fälle in typischer Weise 
beobachtet haben. Sie kann dann bis ins hohe Greisenalter dauern, denn 
nach den Untersuchungen von Duplay und Dieu werden die Sperma- 
tozoen erst regelmässig vermisst nach dem $6. Lebensjahre- 

Viel ist schon Über die Beschaffenheit des Samens und die Ver- 
änderungen desselben bei Spermatorrhoe geschrieben worden. Bei längerem 
Bestand des Leidens nimmt häufig die Menge des äusserst stark visciden, 
sattweissen Hodensecretes ab. In Folge davon verändert sich die Con- 
sistenz und die TrUbung des Sperma; es wird dtlnnfltlssiger und klärt 
sich schneller beim Sedimentiren. Weiterhin erleidet auch gewöhnlich 
die Ausbildung, die Beweglichkeit und die Lebensdauer der Samenfäden 
eine Einbusse. Insbesondere deuten den Samenfäden anhaftende Hals- 
krausen, — Membranreste — die Unreife der Elemente an. 

CuoäCHUAKN beobachtete bei einem an kraukhaften Pollulioneu leidenden 
Commis, dass von den zahlreichen wohlgcbildeten Spermatozoen am zweiten 
Tag Bchon nur noch wenige Samenkörperchen erkennbar waren und auch 
diese bereits mit eingeknickten oder eingerollten SchwMzen. In Masse da- 
gegen fanden sich kleine stark gläuzenile KUgelchen, die man sicher an den 
Rudimenten ihrer Schwänze als mittlerweile zerstörte SameufHden erkenneu 
konnte. Wir Hessen einen 2Sjährigen Bierbrauer, der noch nie coitirt hatte 
und an einer heftigen Spermatorrhoe in Folge Masturbation litt, in ein gant 
reines GefSes nrinircn and untersuchten den Urin, der massenhafte Samenfäden 
enthielt, jeden Tag mikroskopisch während sechs Wochen. Am Schluaas 
dieser Zeit konnte ich noch eine ganze Anzahl normaler Spermatozoen 
nacbweiBen. 

Ein noch nicbt ganz aufgeklärtes Capitel bilden die oft erwähnten 
Missbildungen der Samenfäden bei Spermatorrhoe. Höchstwahr- 
scheinlich beruhen diese Beobachtungen öfters auf Irrthum, indem jüngere 
Entwicklungsstufen der Samenfäden mit anhaftenden kappenartigen Matter- 
zellen verwechselt wurden mit Abnormitäten der Spermatozoen selbst. 
Trotzdem können wir aber das Vorkommen eigenthUmlicher Missbildungen 
nicht ganz in Abrede stellen. Wir selbst haben solche in unserem Atlas 
der Mikroskopie, IV. AuS. gezeichnet. In dem abnormen Samenabgang 
eines Patienten fanden sich einige Male zahlreiche Samenfäden mit 
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KiSpfen. Dass es sich liier am die öfters von uus beobachteten 
Membranreste handle, konnten wir mit aller Sicherheit ausscbliessen. 
Aach das Gegentheil, ziemlicb lange Fäden mit abnorm kleinen win- 
zigen Köpfchen, eigentliche Mikrocephalen constatirten wir in einzelnen 
Fällen von Spermatorrhoe. Eine Bedeutnng jedoch künnen wir diesen 
Befanden nicht beimessen. Sind complicirende Catarrhe der Harn- 
röhre und Samenwege vorbanden, so kann dem Sperma Eiter und Bhit 
beigemischt sein. 

Der Harn bietet, abgesehen von seinem Gebalt an Spermatozoen, 
zuweilen noch die Symptome einer chronischen Urethritis, Nur zvreimal 
haben wir bei einer grossen Anzahl von Spermatozoikern die Lalle- 
kand-Tbousse AU 'scheu KUrpcrchen beobachtet. Eines derselben haben 
wir in unserem Atlas der Mikroskopie abgebildet. Es sind gallertige, 
aus den Samenblasen stammende KlUmpchen, welche sich etwas schwer 
mit dem Deckgläschen zerdrUcken lassen. Fi^rbbinger hat ihre Identität 
mit dem eine Globulinsubslanz darstellenden Samenproducte nachgewiesen. 

Bknne Jones und Nepveu machten zuerst auf das allerdings seltene 
Vorkommen hyaliner Cylinder bei Spermatorrhoe aufmerksam. Die 
dtlnnsten sollen noch doppelt so dick sein, als die grössten Harncylinder. 
Wir selbst haben diese Cylinder ebenfalls beobachtet und nachgewiesen, 
bevor wir ihre Entdeckung durch oben genannten Autor kannten. Eine 
besondere Bedeutung lässt sich diesen Gebilden vorläuhg auch noch nicht 
beilegen und Nepveu fuhrt ausdrücklich an, dass sie auch bei andern 
Zuständen gefunden werden. Jedenfalls ist bei diesem Befunde aus- 
znschliessen die Schrumpfniere, wo anch zuweilen ungewöhnlich grosse 
Cylinder gefunden werden. 

In neuerer Zeit hat Posner nachgewiesen, dass Harne, welche 
Samenbestandtbeile selbst in geringer Menge führen, Propepton ent- 
halten, das durch Salpetersäure nur in der Kälte teilbar ist. In einigen 
Fällen haben wir beobachtet, dass der Harn, den die Patienten in unserer 
Gegenwart entleerten, in Folge sehr reichlicher Samenbeimischuog ein 
vollständig chylöses Aussehen hatte, so dass wir zuerst an einen 
schweren Blaseucatarrh oder an eine starke Phosphaturie dachten, bis 
wir durch die mikroskopische Untersuchung die Spermatozoen nach- 
wiesen. Im Uebrigen treffen wir bei der Spermatorrhoe dieselben Neu- 
rosen der Nieren, welche wir bei den Pollutionen erwähnt haben: Urina 
spastica, Diabetes insipidus, Phosphaturie, Osalurie, leichten Eiweiss- 
oder Zuckergehalt u. s. w. 

Gerade wie bei den Pollntionen, so können wir auch bei der 
Spermatorrhoe nicht von einer eigentlichen Symptomatologie sprechen, 
denn die Spermatorrhoe stellt an und für sich nicht eine Krankheit dar, 
sondern sie i^t selbst nur ein Symptom von verschiedenen pathologisch- 
snatomiscben Zuständen, die sich theils local auf die Samenblöscheu, 
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ibre AnsfübrungagäDge , ihre SchlieBsmiiakeln nnd deren niiigebeDde 
Scbleimhant beziebeo, tbeils anf allgemeine StliningeD im ganzen EOrper, 
besonders im Nervensystem, Die vielfachen nervösen Störnugen, die mit 
der Spermatorrhoe einhergeben, sind also grösstentheils auch nicht die 
Folge dieser, sondern derselben coordinirte Symptome eines palhologiscb- 
anatomischen Znatandes, welcher dem Samenfluss ebenfalls zn Gründe 
liegt. Die allgemeinen nervösen Symptome sind sehr verschieden nach 
der Constitution, den äussern Lebensverhältnissen nnd den Ursachen, 
welche der Spermatorrhoe zn Grande liegen. In einer Anzahl von Fällen 
fiodeu wir sogar gar keine allgemeinen Symptome nnd FOkbbinqer ver- 
misste hei 25 Spermatorrhoen infolge cbroniscben Trippers bei 20 irgend 
welche auffallende Symptome. Dies ist nun allerdings nicht so bei den- 
jenigen, welche durch Abusus sexualis entstanden sind, nud hier sehen 
wir die verschiedenen Symptome der sexuellen Neurasthenie, welche 
wir bei der Masturbation und den krankhaften Pollntionen beschrieben 
haben, und auf welche wir hier hinweiseu. 

In einer kleinen Anzahl von Fällen haben wir jedoch Symptome, 
die nur durch die Spermatorrhoe entstanden sind nnd anf welche unseres 
Wissens bis jetzt noch nicht aufmerksam gemacht worden ist. Es 
Bchliessen sich diese Symptome unmittelbar an einen krankhaften Samen- 
abgang an und werden nur durch diesen ausgelöst. In der Regel wissen 
die Patienten längere Zeit nichts von ihrer Spermatorrhoe, sondern ent- 
decken dieselbe erst später zulUUig, nachdem die dadurch ausgelösten 
Symptome schon kürzere oder längere Zeit existirt hatten. Speciell dnrch 
diese Symptome ist es einer Auzabl Patienten möglich, mit aller Sicher- 
beit anzugeben, ob ein nnwillkUrlicher Samenverlust, von dem sie local 
keine Empfindung haben, stattgefunden bat oder nicht. Wir fUbren hier 
einige typische Beispiele an: 

Einer unserer Patienten bekommt z. B. unmittelbar Dach dem Samen- 
verlust während eines trägen Stuhlganges einen heftigen Rückenschmerz, 
aus dessen Auftreten er mit aller Sicherheit sagen kann, ob ein Samen- 
abgang stattgefunden hat oder nicht. Ein Zweiter leidet unmittelbar nachher 
an einem starken EiDgenommenHein des Kopfes. Ein Dritter spUrt ein 
heftiges Brennen in den Augen. Ein Vierter wird momentan von einer 
starken Scbläfrigkeit befallen. Bei einem FUnflcn tritt sofort nach dem 
Abgang ein mehr oder minder starker nervöser Schüttelfrost anf. Ein 
Sechster wird von einer ganz plötzlichen psychischen Verstimmong ergriffen 
nach dem Stuhl, die er sich zuerst nicht erklären kann, bis er später ent- 
deckt, dasa jedesmal, wenn dieselbe eintritt, ein krankhafter Samenabgang 
stattgefunden hat u. s. w. 

Alle diese genannten Symptome treten nur anf in unmittelbarem An- 
BcblnsB an den Samenverlust und werden für den Patienten deshalb toII- 
stfindig patbognomonisch. 

Unter den verschiedenen Ursachen, welche der Spermatorrhoe in 
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Grunde liegen, mttssen wir unterscheiden die Ornndursachen nnd 
die Oelegenheitsnrsachen, welch letztere an und für sich keinen 
Samenabgang bedingen können, wohl aber dann, wenn sie sich zn den 
Grnndarsachen gesellen. Ein kleiner Procentsatz von Spermatorrhoikem 
leidet an dieser Affection ohne nachweisbare Ursache. Es ist die- 
selbe bald nach der sexaellen Entwicklung eingetreten und ging ihr weder 
Abosus sezoalis noch Onanie in irgend einer Form voraus. Wir selbst hatten 
Gelegenheit, eine Reihe solcher typischer Fälle durch Jahre hindurch 
m beobachten. In der Kegel sind solche Individuen durch Jahre hindurch 
schwer nervös belastet und haben im Kindesalter an hartnäckigem Bett- 
nissen, d. h. an angeborener Schwäche der Hamorgane gelitten, zu wel- 
cher sich später auch eine solche der Geschlechtsorgane gesellt hat. 

Dem grössten Theil von Spermatorrhoen aber liegt ein chronischer 
entzündlicher Zustand des Blasenhalses und der die Mün- 
dungsstelle der Ductus ejaculatorii auskleidenden Partie 
der Harnröhrenschleimhaut und speciell des Caput galli- 
naginis zu Grande. Dieser schleichende Entztindungszustand führt 
allmählich zu einer Erschlaffung der Ductus ejaculatorii und des sie um- 
gebenden elastischen Gewebes, wodurch eine Erweiterung und Insufficienz 
der Aosffihmngsgänge gegeben ist. 

Die Entzündung kann auf verschiedene Weise in die betreffenden 
Partien sich fortpflanzen. Gewöhnlich nimmt man an, dass dies meisten- 
theils durch die Gonorrhoe geschehe, und Benedict (Elektrotherapie) führt 
in, dass die österreichischen Soldaten, indem sie sich Branntwein in die 
Harnröhre injicirten, um den Tripper zu coupiren, dadurch nicht selten 
von Spermatorrhoe befallen wurden. Auch andere Autoren (Fübbrinoeb 
Q. a.) haben auf das häufige Vorkommen von Spermatorrhoe nach 
Gonorrhoe hingewiesen. Aehnliche schleichende Reizzustände, welche 
die schliessliche Erschlaffung der betreffenden Partien zur Folge haben, 
werden aber auch durch langjährigen Abusus sexualis, Masturbation und 
Congressus interruptus herbeigeführt. Dass durch diese Manipulationen 
— auch ohne Infection — dieser Effect bedingt werden kann, waren 
wir an Dutzenden von Fällen auf mikroskopischem und endoskopischem 
Wege zn beweisen im Falle. Es sind auch die so entstandenen Sperma- 
torrhoen durchaus nicht immer das Endstadium von krankhaften Pollu- 
tionen, sondern sie können sich auch direct entwickeln. 

Wir begegnen hier den gleichen anatomischen Verhältnissen, wie 
sie theilweise den krankhaften Pollutionen zu Grunde liegen. Ob diese 
Zustände nun Pollutionen herbeiführen und diese allmählich in Sperma- 
torrhoe übergehen, oder ob sich die Spermatorrhoe direct entwickelt, 
hängt theilweise vom Alter, von der Constitution und verschiedenen 
anderen Factoren ab. 

Die chronischen Entzündungen durch Infection kommen am 
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häufigsten im Älter von 20 — 40 Jahren vor nnd in dieser Zeit treten 
die Pollntionen viel seltener auf. Ee werden dieselben pathologisch- 
aoatomiacbeD Zustände hier viel eher direct zur Spermatorrhoe führen, 
wie dies auch beim GongressuB interraptus der Fall ist, der in diesem 
Alter am häufigsten practicirt wird. Die durch Onanie bedingten Reiz- 
zQstände hingegen werden, weil sie in ein Alter fallen, wo haupt- 
sächlich krankhafte Pollntionen auftreten , zuerst diese bedingen ond 
als deren Eudstadium kann dann In späterer Zeit Spermatorrhoe auf- 
treten. Die meisten anderen Ursachen sind nur Gelegenbeitsursachen, 
welche erst dann wirken, wenn die hier erwähnten pathologisch -ana- 
tomischen Bedingungen gegeben sind. Als eine der häufigsten Ursachen 
wird barter Stuhlgang genannt. Dieser sowohl als die chronische 
nervöse Diarrhoe (Peyee, die nervösen Affectionen des Darms bei 
Dannneurasthenie, Wiener Klinik) wirken aber nur als tielegenheitsarsacben 
auf sympathischem Wege; denn bei einem völlig normalen Genitalsystem 
werden sie nie im Stande sein, Samenverluste hervorzurnfen. Anf die- 
selbe Weise mllssen wir ans auch den Effect von Fissura ani, WUrmern 
nnd anderen Darmaffectionen erklären. Die Samenverlnste beim Auf- 
heben von Lasten, bei sehr starkem Pressen aof den Stuhl entstehen 
durch Druck auf den Unterleib. Dnrch einen Fall von Kaula, der weder 
genan beobachtet, noch genan wiedergegeben ist, warde die Syphilis 
unter die Ursachen der Spermatorrhoe aufgenommen, Doch liegt hierbei 
entschieden ein Irrthum vor. Dasselbe ist zu sagen von der Oxalurie, 
nnd DicEEKMÄMN, welcher meint, dass die frei im Blut circalirende Oxal- 
säure ein Gift fUr Gehirn nnd Rückenmark sei und auf diese Weise 
abnorme Functionen des Nervensystems und dadurch Spermatorrhoe be- 
wirke, hat Ursache und Wirkung verwechselt. Auch die Wirkungen 
einiger chronischer und acuter Allgemeinerkran knngen anf die Ent- 
stehung der Spermatorrhoe können nor die einer Gelegenheitsnrsacbe 
sein und unseren Erfahrnngen nach bat mau allen Grund, bei der An- 
nahme solcher Ursachen ungemein vorsichtig zu sein und die betreETen- 
den Fälle aufs sorgfältigste auf ihre Reinheit zu prUfen. 

Wir selbst haben einige Fälle beobachtet, wo sich z. B. gichttsch- 
rheumatiscbe Leiden nnd nach Typhus hochgradige Spermatorrhoe 
zeigte. Jedesmal jedoch stellte sieb bei genauem Krankenesamen heraus, 
dass die betreffenden Patienten schon Jahre lang vorher intensive Ma- 
sturbation betrieben nnd wahrscheinlich schon vorher an Spermatorrhoe 
gelitten hatten, so dass die acute Erkrankung nur das Auftreten der 
neurasthenischen Symptome begünstigte. Nach der LALLi^AND'seheu 
Ansicht kann auch die sexuelle Enthaltsamkeit Spermatorrhoe be- 
dingen. PicKFOHD erklärt dies folgendermaaEsen : Bei Leuten, die ent- 
haltsam leben nnd alle sexuelle Aufregung meiden, ziehen sieb die 
Samenbläschen selten zusammen. In Folge dessen tritt eine UeberfUUnng 
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derselben ein und eine Entleerang während des Stuhlganges. Dass 
diese Annahme einer physiologischen Spermatorrhoe eine absolut unrich- 
tige ist, haben wir schon vorher nachgewiesen. 

Die Diagnose der Spermatorrhoe darf in keinem Fall ohne das Mikro- 
skop gestellt werden, weil eine ganze Reihe von anderen Affectionen 
mit in Frage kommen. Wir nennen hier die chronische Gonorrhoe, 
die Prostatorrhoe, die Urethrorrhoea ex libidine und die Phosphaturie 
in manchen Formen. Aber sogar beim Nachweis von Spermafäden ist 
die Diagnose nicht sicher, indem sich Samenfäden, die sich zufällig nach 
einem Goitus oder einer Pollution in der Harnröhre befinden, einem be- 
liebigen Hamröhrenausflnss beimischen können. Wir haben in unserem 
Atlas der Mikroskopie auf diesen Umstand aufmerksam gemacht und ihn 
mit einem Bilde illustrirt. Es ist also noth wendig, dass wir bei einem 
solchen Befunde uns immer erkundigen, ob nicht ein sexueller Act irgend 
welcher Art kurz vorhergegangen. 

Oft sind wir aber auch im Falle, eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zu stellen, damit wir wissen, wohin wir unser specielles Augenmerk zu 
richten haben. Macht ein Patient uns z. B. die schon erwähnte Angabe, 
dass öfters nach hartem Stuhl ein bestimmtes Symptom auftrete, wie 
Kopfschmerz, Rückenschmerz, Augendruck, auffallende psychische Ver- 
stimmung u. s. w., so wird uns dies veranlassen, an eine Defäcations- 
spermatorrhoe zu denken und des genauesten darauf zu prüfen. Zu- 
weilen lenken die Patienten die ärztliche Aufmerksamkeit selbst direct 
auf diesen Punkt, indem sie angeben, dass sie beim Verrichten ihres 
Stuhlganges im Freien z. B. zufällig den Abgang eines klebrigen Tropfens 
am Schlüsse des Urinirens bemerkt, der ihnen beim Zerreiben zwischen 
den Fingern ein seifiges GefUhl verursacht habe. Wieder Andere geben 
an, dass sie öfters beim Wasserlösen am Schlüsse des Stuhlganges ohne 
eine bestimmte Sensation etwas durch die Harnröhre abgehen fühlen, 
von dem sie bestimmt wissen, dass es kein Urin sei. J^och Andere 
empfinden bei diesem Abgang ein leichtes Brennen oder ein massiges 
sexuelles Gefühl und sie machen den Arzt darauf aufmerksam, welcher 
nun eine exacte mikroskopische Untersuchung vornehmen soll. Viel 
weniger als von einer Defäcationsspermatorrhoe hat der betreffende Patient 
in der Regel eine Idee von einer allfälligen Mictionsspermatorrhoe. — 
Meistentheils entdeckt der Arzt letztere ganz zufällig, wenn er den Urin 
vielleicht nach ganz anderen Dingen untersucht. Auch Fübbrinoeb be- 
stätigt dies, indem er angiebt, dass von 25 Sperrmatorrhoikern in Folge 
Gonorrhoe 20 keine Ahnung von ihrem Leiden hatten. Auch hier werden 
wir nicht selten im Falle sein, aus der Anamnese eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose zu stellen. Erfahren wir aus der Krankengeschichte eines 
Neurasthenikers von 35 — 40 Jahren z.B., dass er in seiner Jugend 
längere Jahre masturbirt hat, dass ihn seit einigen Jahren der Goitus 
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auffallend ermüdet, sowie daas seine scsuellen BedUrfDisse bedentend 
abuebmeD, dass endlich die Ejacnlation sehr rasch und mit geringgra- 
digem WoUuBtgefUbl eintritt, so werden wir den Urin auf eine Sperma- 
torrboe nntersuchen. 

Zu diesem Zwecke ersuchen wir den Patienten uns folgende Urin- 
proben za Überbringen: 1. einige Flaschen gewöhnlichen Tagesurin, 

2. mehrere Flaschen des ersten Morgennrina von verBchiedenen Tagen; 

3. soll er die letzten Paar Löffel Urin, die während des Stuhles sich 
entleeren, verschiedene Male in einer kleinen Flasche mit weitem Halse 
aarfangen. Wir bemerken noch ausdrücklich, dass wir uns bei einem 
einmaligen Untereuchnngsresnltat nicht begnilgen dürfen, sondern wenn 
ein dringender Verdacht vorhanden ist, die Untersuchung während ver- 
schiedener Tage fortsetzen müssen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen eine viel bessere als die der krank- 
haften Pollutionen, und die Angaben Füebiungeh's, dass die „Jammer- 
gestalten Lällemand's" eine Ausnahme seien, können wir bestätigen, 
immerbin mit der ausdrücklichen Bemerkung, dass sie eben doch vor- 
kommen. Unter den verschiedenen Formen der Spermatorrboe selbst bietet 
weitaus die schlechteste Prognose diejenige, welche ohne nachweisbare 
Ursache entstanden ist bei hereditär nervös belasteten Individuen oder 
solchen, die an angeborner Schwäche der Urogenital organe leiden. 

Therapie. Hier, wie bei den Pollutionen, ist das ätiologische Moment 
in allererster Linie zu berücksichtigen. Die hygienischen Vorschriften 
sind dieselben wie bei der Behandlung der krankhaften Pollutionen. 
Sorgfältige Aufmerksamkeit haben wir der Begalirung des Stuhlganges 
zuzuwenden. Drastische Abführmittel, so wie reizende Klystire sind zu 
vermeiden. Als innerliche Mittel werden empfohlen; Atropin, Nux vom. 
und Seeale cornutum. Eine irgend welche sichere Wirkung kfinnen wir 
so wenig nachweisen, wie bei Pollutionen. In der Hydrotherapie wird 
gerühmt die Wirkung kurzer, kühler Sitzbäder, Douchen auf den KUckeu, 
Flnssbäder, Wellenbäder und Seebäder mit kräftigem Wellenschlag. Die 
Elektricität wird angewendet in Form des faradischen nnd constanten 
Stromes. Bei letzterer wird der positive Pol auf die Wirbelsäule auf- 
gesetzt, der negative auf das Kreuzbein oder den Damm, oder mau 
slreicbt damit die Samenstränge nnd den Penis. Bei der elektrischen 
Catbeterisation wird der catbelerförmige Kupferpol bis zum Caput gal- 
linagiuis eingeführt, während mit dem Ziukpol längs der Samenstränge 
gestrichen wird. Die grösste Rolle spielt hier die locale Bebaudlnng. 
Sie besteht: 1. in Applicationen von Metallbougies, welche man 2— 3 Mal 
wöchentlich einltlhrt und '/? ~~ ''/* Stunden liegen lässt; 2. in der An- 
wendung des WiNTERNiTz'schen Instrumentes mit kühlem oder warmem 
Wasser; 3. in Instillation von einer ganzen Anzahl der verschiedenen 
Arzneimittel und Adstringentien in der unterschiedlichsten ConcentratioD. 
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Ebenso Terscbiedcn siod die ApplicatioDemethodcD. DicBelben varüren 
TOD dem LiLLüuAND'schen HttUeusteinträger bia zu den SalbenbongieB 
und der Aetzung vermittelBt des Endoskopes. Wir selbst vertneideu wegen 
möglieber Narbenbildnog alle Aetzmittel nnd verwenden baupleächlicb 
Adetringentien in kräftiger Concentration, z. B. Tannin-GlyceriD in 10- bis 
SO^oiger Lösung, wobei man den Vortbeil hat, uicbt scbaden zu können. 
Tbousseaü gab einen Conipressor prostatae an [olivenförmiger Zapfen, 
dessen kolbiges Ende bis 5 mm Duixbmesecr bat nnd anr die Prostata 
drUckt, wäbrend das dünne Ende ans dem After herausragt und durch 
eine T-Binde befestigt wird). Er soll mit dem Drucken auf die Prostata 
gleichzeitig auch die Ductns ejaculatorü comprimircn und so die erseblafftcn 
und erweiterten Gänge scblieeseu. 

Einen nicht unwichtigen Factor bei der Therapie der krankhaften 
Samenverl liste bildet die Belehrung des Patienten über die Hygieine des 
sexuellen Lebens. Sehr oft hOrt man von Äerzten den betreffenden 
Patienten, besonders denen, die an Pollutionen leiden, den Coitns an- 
ratben. Wir halten diesen ßath für incorrect in jeder Beziehung. Denn 
abgesehen von der moralischen Seite, sind die damit verbundenen Ge- 
fabren der lofection so schwerwiegend, daes der kleine Vortheil, der da- 
durch gewonnen werden kfinnte, kaum in Betracbt kommt. 

Erlauben es die äussern Verhältnisse, so soll der Arzt allerdings in 
einer Anzahl von Fällen auf Verheirathung dringen, besonders bei Pollu- 
tionen nnd unter Umständen auch bei äpermatorrhoe, denn wenn die 
HeiloDg auf einem gewissen Grad angelangt ist, ist es von hervorragender 
Wichtigkeit, die Samenbläscheu wieder zu gewöhnen, ihren Inhalt zn 
bestimmter Zeit nnd nur auf bestimmte Ursachen, d. h. bei der Cohabi- 
tation, abzugeben. Aber auch Über den ehelichen sexuellen Verkehr 
selbst sind gewisse Vorscbrlften zu geben, besonders sollen die Patienten 
vor einem zu häufigen Umgang, oder vor einer mehrmaligen Ausübung 
rasch nacheinander gewarnt werden. Auch ist auf die Schädlichkeit 
des Congressus protractus nnd Congressus interruptus aufmerksam zu 
machen. 

IX. Impotentia coeundi. 
Wir verstehen unter dieser Bezeichnung die Unfähigkeit, den 
Beischlaf Überhaupt oder wenigstens in normaler Weise auszuftlbren. 
Das Wesen der Impotenz beruht auf mangelnder oder fehlender Erection. 
Natürlich sehen wir hier ab von den Formen der Impotenz, welche durch 
mechanische Hindernisse entstehen. Wir nennen hier beispielsweise an- 
geborene oder erworbene Missbiidung oder Verstümmelung (Hjpospadie), 
weitgebende Zerstörung, Tumoren, versteckte Lage durch grosse 6e- 
ecbwDlste der Nachbarschaft (Hydrocele, Leistenhernie, Elephantiasis 
scroti n. s. w.). Ferner kommen hier In Betracht, abnorme Grosse des Penis, 
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Tamoren der Glans, Urethral- und PräpntialBteiae und jene Formen der 
Impotenz, in welchen Mangel, Atrophie oder ZerBtörnog der Hoden die 
Erectionsfäbigkeit des Gliedes aufbeben. Eine mechanische Impoteni 
kann auch entstehen durch Deviation des erigirten Penis nach oben, 
unten oder einer Seite. Eine solche Abbiegnog ist meist bedingt dnrch 
oircnmscripte Infiltration oder Induration in den Schwellkörpero oder 
deren fibrösen Scheiden. Auch kurzes Frenulnm kann die Spitie des 
Mcmbrum mehr oder minder nach unten abbiegen. Einen seltenen Gmnd 
der mechanischen Impotenz bilden ferner Ossificationen im Septnm oder 
in den fibrösen UeberzUgen der Corpora cavcrnosa die sogenannten 
Peuisknochen. 

Die Erection selbst steht unter dem Einflnsse des Nervensystems 
nnd kann von drei Theilen desselben ausgelöst werden: 1. vom Gehirn, 
2. vom Rückenmark, 3. von gewissen peripheren Nerven. Nach Eck- 
HAiu> und Goltz entspringen die zur Erection dienenden Nerven dem 
Ruckenmark und zwar befindet sich daselbst ein selbständiges Ereclions- 
centrum. Das Hauptcenlrum aber liegt im Gehirn, von dem die Lei- 
tungebahnen fUr die zar Erection nothwendigen Impulse zum Rflcken- 
markscentrum gehen. Jedenfalls ist das Grosshirn jenes Organ, in 
welchem die Empfindungen der sexuellen Erregung zu Stande kommen. 
Mit diesem höheren Organ ist dann das niedrigere mechanisch-reflec- 
toriscbe Leudenmarkscentrum verbunden. Wir sehen somit, dass GebirD- 
rinde und Sexualorgane in einem gegenseitig abhängigen Verhältnisse 
stehen. Eindrücke und Vorstellungen, welche in der Gebirnrinde ihren 
Sitz haben, wirken durch Vermittlung anderer im Lendenmark befind- 
lichen Centren auf die Geschlechtsorgane und anderseits erwecken ge- 
wisse Vorgänge in den Geschlechtsorganen im Hirn Bilder und Vor- 
stellungen sexueller Natur: die Libido sexualis. Neben dem Centruni 
für sexuelle Erregung mnss im Qirn aber auch ein Hemmnngscentrnm 
existiren, denn die von der Glans aus hervorgerufene Steifung des Gliedes 
geht nach den Experimenten von Goltz viel prompter und vollkommener 
vor sich, wenn das Klickenmark oberhalb des Lendentbeiles getrennt ist. 
Dieses Hemmungscentrum ist stärker entwickelt bei gewissen Leuten, 
die sich zu bebeirschen gewöhnt sind, und hält gewissermaassen die 
Libido sexualis im Zaum. Functionirt es aber unzeitig nnd zu stark, 
so entsteht die Impotentia psychica, welche vorzugsweise bei 
Heirathscandidalen und jungeu Ehemännern zur Beobachtung und Be- 
handlung kommt. Meist haben diese Patienten in der Jugend an sehr 
hänügen Pollutionen gelitten oder masturbirt. Seltener haben die Betreffen- 
den lange Excesse im Coitus naturalis gemacht und sich dabei unter 
dem Einflüsse verderbter Phantasie zu allerhand raffinirten Mitteln nnd 
Situationen verleiten lassen. Diese renssiren nicht, wenn sie sieh einer 
anständigen Frau gegeuUber befinden. Anderseits aber werden voq der 
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Impotentia psjchica auch Männer von tadeHoser Vergangenheit und völliger 
Abstinenz in Bezug auf Coitng und Onanie betroffen, welche sich früher 
wenig in Gesellschaft von Kranen befanden. Es sind die Betreffenden 
gespannt auf das Gelingen des Coitns und zugleich sehr befangen and 
beides zosammen, verbunden mit dem Mangel an Selbstvertrauen, lässt daa 
Hemmnngscentrnm unzeitig nnd zu stark functioniren, und die Erectionen 
bleiben gauz aus oder treten wenigstens nicht genügend stark auf. 

Vielen erscheinen ihre Misserfolge geradezu unbegreiflich, da vor 
ihrer Heirath die Erectionen nichts zu wünschen tlbrig Hessen und auch 
jetzt noch zu anderen Zeiten normal auftreten, nur nicht gerade für die 
eheliche Cohabilation. In anderen Fällen ist die Impotentia psychica 
durch Abneigung gegen bestimmte Frauen bedingt, wobei es durchaus 
siebt nothwendig ist, dass Hässlichkeit und Gebrechen vorliegen. Anch 
Aberglaube kann Impotentia psychica bewirken; früher war allgemein 
z. B. der Glaube verbreitet, dass Hesen jemand zeugungsunfUhig 
machen können. Unter dieses Capitel gehört auch noch die Impotenz 
iD Folge angeborenen Fehlens des Geschlechtstriebes (nalurae frigidaej 
nnd in Folge perverser Geschlechtsempfindung. 

Als Impotentia irritativa oder reizbare Schwäche bezeichnet 
man den Zustand, bei welchem die Ejaculation entweder schon unmittel- 
bar nach der Immissio penis oder während derselben oder schon vor 
derselben beim blossen Coitusversuch stattfindet oder aber gar ohne 
Coitusversnch , bei blosser sexueller Erregnng. Es ist diese Form 
wie die vorher besprochene in der Regel keine absolute Impotenz, 
sondern meist nur eine herabgeminderte Potenz , und beide gehen 
oft ohne scharfe Grenzen in einander Über, so dasa man im Zweifel 
Bein kann, welcher Categorie wir sie zuzählen wollen. Präcipitirte 
Ejacnlationen können allerdings auch innerhalb physiologischer Grenzen 
vorkommen bei Männern, welche längere Zeit den Coitus nicht ansge- 
übt haben; es ist dieser Zustand aber hier ein rasch vorübergehender. 
Die anatomische Grnndlage sowohl psychischer als irritativer Impo- 
tenz bildet in der Kegel eine chronisch-entztlndliche Reizung oder ein 
Ersohlaffungszustand der Pars prostatica urethral und speciell des Colli- 
cnlua seminalis, wodnrcb chronische Functionsanomalien der Sexualnerven 
sowie der Erections- und Ejaculationscentren geschaffen werden. Be- 
gleitet sind diese Functionsanomalien in der Regel von allgemeiner Neu- 
rasthenie, und die Ansichten, ob die sexuellen Functionsanomalien von 
der vorhandenen Neurasthenie abhängen ober aber ob beide eine Folge 
des localen Geschlechtsteidens seien, sind noch getheilt. Jedenfalls kann 
beides vorkommen, nach unseren zahlreichen Erfahrungen weitaus häufiger 
als das Letztere. 

Als Impotentia atonica, paralytica bezeichnen wir den mehr 
oder minder vollständigen Mangel aller Erectionen, welcher hanpteäch- 
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lieh herbeigeffihrt wird durch eine Atonie oder Degeneration der Sexual- 
nerren oder ihrer Centren. Als äossere, begleitende, aber nicht constante 
Merkmale dieses Zastandes finden wir oft ein anämisches, welkes Mem- 
bnun and herabgesetzte Empfindlichkeit desselben gegen den elektrischen 
Strom, ebenso ein schlaffes, hängendes Scrotnm. Noch regelmässiger 
constatiren wir Veräodemngen des Urinstrahls, indem derselbe die Pro- 
jectionskraft verliert and schlaff herunter fällt, ebenso findet Nachti^ofeln 
des Harnes in solchen Fällen statt Die atonischen Fälle sind meist be- 
dingt durch krankhafte Samenverluste in ihren verschiedenen Formen, 
denen ihrerseits wieder allgemeine Neurasthenie, Excesse in venere, 
Masturbation und Congressus interruptus zu Grunde liegen. Eine causale 
Bolle spielen hier auch noch gewisse Allgemeinleiden, welche Er- 
schöpfangszustände zur Folge haben, und ebenso gewisse Genussmittel, 
wie z. B. geistige Getränke. Im Uebermaass genossen, schaden dieselben 
der sexuellen Potenz entschieden. Wie im Bausch die Functionen ge- 
wisser Himpartien aufgehoben sind, so dflrfte der chronische Alcoholis- 
mus auch die Erectionscentren oder die zu den Genitalien f&hrenden 
Leitungsbahnen in ungünstiger Weise beeinflussen. Auch der Tabak- 
missbrauch wirkt sehr häufig in derselben Weise; wir selbst haben in 
zahlreichen Fällen constatirt, dass Patienten spontan angaben/ dass 
durch Tabakgenuss ihre Erectionen sich auffallend vermindern. Mor- 
phium und Opium stimaliren anfänglich, schwächen aber später die 
Potenz. Ebenso soll Salpeter ein mächtiges Anaphrodisiacum sein und 
sogar Impotenz verursachen. Dasselbe gilt von der Salicylsäure, dem 
Brom und ihren Salzen. Auch durch Jod- und Jodkali-Gebrauch soll 
in verschiedenen Fällen Hodenatrophie entstanden sein. Ueber die Wir- 
kungen des Campher, der früher als ein Hauptanaphrodisiacum galt, sind 
die Meinungen getheilt. 

Bei den degenerativen Fällen der Impotentia paraljtica spielen die 
Affectionen der Nervencentren des Hirns und Bückenmarkes (Tabes 
dorsalis) eine Hauptrolle. Von chronischen Allgemeinleiden sind hier 
hauptsächlich zu nennen: Diabetes mellitus, allgemeine Obesitas nnd 
Kachexien. 

Therapie. Vor Allem suche der Arzt das vollständige Vertrauen des 
Patienten zu gewinnen , um auch psychisch auf ihn zu wirken und da- 
mit sein Selbstvertrauen zu heben und zu stärken. Dies ist hauptsäch- 
lich wichtig bei der Impotentia psychica. Daneben stärke man den Patienten 
durch systematische Ausfüllung seiner freien Zeit, durch Spazierengehen 
und Tarnen, lasse ihn täglich kalte Waschungen, Douchen, kühle oder 
halbwarme Sitzbäder nehmen. Auch Meerbäder sind bei der Impotentia 
atonica oft von grossem Nutzen. Man empfehle ferner eine reizlose, 
kräftige Diät und redacire allfälliges starkes Bauchen oder häufigen 
Alkoholgenuss auf ein Minimum. 
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Die innere medicamentöse Bebandlang ist eine ziemlich un- 
sichere and von sämmtlichen empfohlenen Mitteln ist nur die erregende 
und reizende Wirkung der Fruct Cantharid. sicher constatirt, welche auf 
einem gesteigerten Blatzuflass zum Genitalsystem beruht, der so stark 
werden kann, dass sich daselbst heftige entzündliche Erscheinungen ein- 
stellen. Wir geben dieses Medicament in Dosen von 2 — 5 Tropfen 3 Mal 
täglich bei der atonischen Form der Impotenz. 

BiRHER verschrieb Extract. Strych. spirit. 1,0, Arg. nitr. 0,5 auf 100 Pillen 
D. S. 3 Mal täglich 2 StUck. In einem Falle sahen wir auf Anwendung 
dieses Mittels die Pot. c. sich wieder einstellen. Sie verschwand jedoch 
bald wieder und nun nützte das Mittel nichts mehr. Von dem HAMMOND'schen 
Recept: Zinc. phosphorat. 0,5, Extract. nuc. vom. 2,0 auf 100 Pillen, 3 Mal 
täglich 1 Pille, haben wir nie eine deutliche Wirkung gesehen. 

Gross empfiehlt Atropin 0,002—5 in Pillenform, 2—3 Mal t»g1. l Stück. 
Es soll dieses Mittel eine Gefksserweiterung der Genitalien bewirken und 
einen Nachiass in der Contraction der Muskeln der Schwellkörpertrabekeln. 

Ueber die Sauerstoffinhalationen von Gtubkoyeghkt , welcher in 
jeder Sitzung 10 Liter reinen Sauerstoff einathmen lässt, haben wir kein 
eigenes Urtheil. 

Die Elektricität wenden wir an in Form des constanten und des 
Inductionsstroms. Man kann vermittelst desselben die Genitalien ganz 
empfindlich reizen und Erectionen auslösen, was abgesehen von der da- 
durch gesteigerten Blutcirculation und Erregung der peripheren Nerven- 
endigungen einen bedeutenden suggestiven Einfluss ausübt. Damit 
kommen wir auf die Suggestionstherapie, welcher wir, besonders bei 
der Impotentia psychica, einen mächtigen Einfluss vindiciren, selbst ich 
habe manchen sehr ermunternden Erfolg mit derselben gehabt. 

Die örtliche Behandlung besteht 

1. in Application von Metallsonden, die man 2—3 Mal wöchentlich 
einführt und 10—30 Minuten liegen lässt 

2. in der Einführung des WiNTERNiTz'schen Psychrophors, der ähn- 
lich wirkt, wie die Metallbougies. Die Abkühlung durch dieses Instrument 
wirkt hauptsächlich günstig, wo grosse Reizbarkeit ezistirt in Form von 
präcipitirten Ejaculationen u. s. w. In atonischen Fällen, wo mangel- 
hafte oder gar keine Erectionen eintreten, lässt man Wasser bis zu 40^ C. 
Wärme durch das Instrument circuliren und erzielt damit ausgiebige 
Erectionen. 

3. Die intensivste Wirkung erzielt man durch örtliche Anwendung 
von Adstringentien oder Aetzmitteln auf das Caput gallinaginis oder die 
ganze Pars prostatica. Die Mannigfaltigkeit der angewendeten Mittel 
ist sehr gross und wir erwähnen nur die gebräuchlichsten: Arg. nitr., 
Cupr. sulf., Zinc. sulf., Tannin. Die Einführung derselben geschieht auf 
verschiedene Weise: in Lösung durch die GuYON'sche Spritze, durch den 
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IjLTZMANN'schen Harnröbrentropfer, durch das Endoskop, — ferner darch 
die Salbeuspritze von Tomäsoli, durch BacilÜ Ton Cacaobutter. 

Z. AapenuatiBmiu. 
(Sterilitas ex aspermatia). 
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Unter Aspermatismus yerstehen wir den Zastand, wo bei mehr oder 
weniger normaler Frodnction des Samens nur die Ejaculation desselben 
nach anssen beim Coitue verhindert ist. 

Wir unterscheiden mehrere Hauptforoien desselben: 1. Den absolnten 
Aspermatismns, bei welchem die Möglichkeit einer normalen Ejaculation, 
sei es beim Coitug oder im Schlafe, vothtändig ausgeschlossen ist. 2. Bei 
relativem Aspermatismus erfolgt beim Coitus nie eine Ejacnlation, 
Überhaupt nie im wachen Znstande; auch durch intensive und lange fort- 
gesetzte künstliche Manipulationen (Masturbation) wird kein Erguss des 
Samens anegelöst. Hingegen erfolgen im Schlafe nnter wotlüBtigen 
Träumen Pollutionen von normaler SamenäUssigkeit. 3. Der temporäre 
Aspermatiamus kennzeichnet sich dadurch, dass die EJaculationen nur zn 
bestimmten Zeiten und nnter gewissen Umständen nicht zn Stande kommen. 

Der absolute Aspermatismus kann angeboren oder erworben sein. 
In der Regel verdankt er seine Existenz einem mechanischen Hindemiss 
für den Durchtritt des Samens in die Urethra. Selten sind die Fälle, 
denen ein angeborner Verschluss oder ein Fehlen der Ductus eja- 
oulatorii oder eine eongenitale Deviation ihrer Mündungen in die 
Urethra zu Grunde liegt (Munroe). 

Häufiger aber als angeboren sind Deviation und Obstruction der 
Dnctas ejaculatorü erworben durch Narbenbtldnng in Folge von 
zufälligen Verletzungen des Dammes, von Operationen oder von Gonorrhoe 
(La Pbyeonie). Letztere kann sich aber auch in den Ductus selbst fort- 
setzen und diesen narbig strictnriren oder das umliegende Gewebe er- 



greifen und to Terindeni, da» dadarch die Sunenaoffllhrnagsgiiige rer- 
seUoflseB weiden. Coneretionen in den Aasfthrangsgingen nut 
Tolktlndigem AMpcnäMÜsrnm im Gefolge können dndnich entstehen, das 
rieh in Folge einet Cntnrrhs nrttekgehnltene Sperniat«noen vnd Lenko- 
cjten eindicken nnd mn diese sich mnorgnnisehe Bestnndtheile nnbgenL 
Schmitt fand in einem Falle am Lebenden Atrophie der Prostata 
nnd wahneheinlich anch der Samenblasen: man fühlte an Stelle ersterer 
dnen kleinen platten Körper. Anch Hypertrophie der Prostata 
kann in seltenen FUlen Aspermatismosbedingenf indem dadnrth die Samen- 
ansfllhmngiginge stark snsammengedrflekt and nndnichgingig geaaeht 
werden. Das Gleiche gilt Ton der tnbercnlösen Entartung der Pro* 
stata. Strictnren der Harnröhre können ebenfalls die Ejaenlationen 
complel rerhindem nnd anf diese Weise znm Aspennatismas führen. 
A priori sollte man xwar annehmen, dass eine Strietnr, welche für den 
Hjjh dnrchglngig ist, dies anch fttr die Samenflüssigkeit sein sollte. In 
der That ist aber dem oft nicht so, sondern wir kennen in der Litteratnr 
eine Anzahl ron Flllen in Folge Strictnr, wo sogar eine Verengerang Ton 
nor Nr. 18 Charriire Aspermatismas bewirkte. Nach Cukschmaxx haben 
wir ans diese Thatsache anf folgende Weise zn eiUären : Einmal ist der 
Same dickflüssiger als der Harn, dann ist der Dnick bei der Ejacnlation 
bedeutend geringer als bei der Aastreibong des Harnes, wo oft eine 
hypertrophirte Blase den in der Harnröhre gesetzten Widerstand über- 
winden hilft, nnd drittens ist denkbar, dass die strictorirte Stelle, die 
in erschlafftem Zustande des Membmm noch nachgiebig und durch^üigig 
ist, bei der Erection ihre Gestaltung so ändert, dass sie minder permeabel 
wird. In diesen Füllen wird die Spermaflüssigkeit in die Blase getrieben 
und lisst rieh im Urin nachweisen. Completer Aspermatismus beruht 
auch zuweilen auf Fistelbildung der Samenblasen. Es existiren aber 
auch Fälle von absolutem Aspermatismus, fttr die wir auch nicht die 
geringste Erklärung wissen. 

Sabatier führt einen Fall tod Samenblasenmastdarmfistel an, welcher 
durch die Lithotomia recto-yesicalis entstand und wo die Ejacnlation durch 
das Rectum ging. In Cotillard's Fall gingen Blasensteine dorch Fistel- 
dffiiungen am Perineum und an der inneren Seite der Hüfte ab nnd diesen 
Weg nahm auch das Sperma. 

Es ist hier auch noch zu erwähnen der vollständige Aspermatismus 
in Folge Rflckenmarkserkrankung; wir haben zwei solcher Fälle be- 
obachtet und bei dem einen war der Aspermatismus sogar das erste 
Symptom der centralen Nervenerkrankung. Obwohl im eigentlichen Sinne 
nicht hieher gehörend, müssen wir doch noch den Aspermatismus in 
Folge Phimose erwähnen. Es sind eine Anzahl solcher Fälle in der 
Litteratnr beschrieben, welche durch Circumcision geheilt wnrden. 

Bei relativem Aspermatismus tritt nie und unter keinen Umständen 
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in wachem Zustande eine Ejaculatio semtnis ein, hingegen erfolgen solcbe 
gaDZ normal im Schlafe mit sexaellen TrSumen und specifischen Sen- 
sationen. Hier handelt ee eich ebenfalls nm eine angeborne Unerreg- 
barkeit des im Lendenmark gelegenen Ejaculationscentrums . oder aber 
um einen Krampf des von Goltz im Lendenmaik nachgewiesenen ReSex- 
bemmnngscentinms fltr die Ejaculation. Für letztere Annahme spricht 
der Fall von Roubaud, wo bei einem sonst gesunden 2llj&hrigen Mann, 
der nächtliche Pollutionen hatte, aber in wachem Zustande nie eine Eja- 
culation auslösen konnte, sofort der Samenerguss sietirte, wenn Patient 
während desselben aus seinem wollüstigen Traume erwachte. Diese Ur- 
sachen hindern — obwohl die Kranken in den meisten Fällen voll- 
ständig cohabitationsfllhig sind , der Geschlechtstrieb normal ist nnd 
Erectionen genügend vorbanden sind — , dass die Gohabitation ihren 
normalen Abschluss findet. Die Betreffenden sind gezwungen, wegen 
eigener Ermüdung oder solcher der Frau den Coitus einfach abznbrecben, 
oder aber die Erectionen schwinden von selbst. Die Samenentleerungen 
während des Schlafes erklären sich hier dadurch, dass die Samenbläschen 
sich auch ohne centralen Nervenreiz contrahiren, sobald sie mit einem 
gewissen Quantum von SamenflUssigkeit gefüllt sind, und zwar in Folge 
der dadurch hervorgerufenen mechanischen Reizung. 

Dem temporären Aspermatismns, der sich dadurch charakterisirt, 
dass die normale Ejaculatio seminis beim Coitus nur zu bestimmten 
Zeiten und unter gewissen Umständen nicht zu Stande kommt, können 
eine ganze Anzahl der verschiedensten Ursachen zu Grunde liegen, welche 
— im Gegensatz zu den anderen Formen — in der Regel nicht ange- 
boren, sondern erworben sind und damit auch eine andere Prognose 
bieten. 

Bekannt ist der willkürliche künstliche Aspermatismas, 
welcher eine Art des unvollständigen Beischlafes (Congressns interruptns) 
bildet. 

Die leichteste Form des unwillkürlichen temporären Asper- 
matismug wird durch den starken Gennss geistiger Getränke hervor- 
gerufen: Aspermatismus potatorum. Wir haben gesehen, dass in Folge 
starken Biergenusses bei einem grossen, kräftigen Manne temporärer 
Aspermatismus eintrat In einem andern Falle konnte ein 26jahriger, 
kräftiger Pharmaceut unter keinen Umständen während einer ganzen 
Nacht eine Ejaculatio seminis ansliSsen, wenn er vorher eine Flasche 
schweren Weines getrunken hatte. Der Aspermatismus verschwindet 
in diesen Fällen mit der Wirkung des Alkohols. Hier müssen wir wohl 
annehmen, dass der Alkohol auf das Reflex bemmnngscentrum einen 
Reiz ausübe, welcher so intensiv ist, dass dadurch die Tbätigkeit des 
Ejaculationscentrums unterdrückt wird. Einen ähnlichen Vorgang mflasen 
wir BUpponiren beim psychischen Aspermatismus, bei welchem 
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ein Mann einen normalen Beischlaf nur unter gewissen Umständen und 
mit gewissen Frauen ausüben kann. Die Umstände, welche hier hemmend 
auf das Ejaculationscentrum wirken, sind eine gewisse Aengstlichkeit, 
Mangel an Selbstvertranen, Misstrauen oder Abneigung gegen die be- 
treffende Frau. Wir finden daher diesen temporären Aspermatismus 
auch hauptsächlich bei Leuten, die frUher Excesse in venere gemacht 
haben, oft aber nicht mit Frauen, sondern auf dem Wege der Mastur- 
bation u. s. w. 

Zum psychischen Aspermatismus endlich gehört auch diejenige Form, 
welche ihren Grund in dem perversen Geschlechtstriebe hat. Der 
normale Coitus bietet für solche Individuen keinen adäquaten sexuellen Beiz 
und die Folge ist, dass durch denselben keine Ejaculation ausgelöst wird, 
auch wenn die Cohabitation gelingt. Es liegt hier durchaus weder Atonie 
noch Krampf des Ejaculationscentrums vor, sondern letzteres reagirt auf 
andere — eben perverse — Reize sehr rasch und leicht. Sehr oft aber 
ist in diesen Fällen auch die Potentia coeundi reducirt. Unter den 
psychischen Aspermatismus könnte man vielleicht auch diejenige Form 
rechnen, welche wir speciell als Aspermatismus ex masturbatione 
(Onanistenaspermatismus) bezeichnet haben. Ebenso gut könnte man den- 
selben aber der anästhetischen oder atonischen Form zuzählen, je nach- 
dem man sich seine Entstehungsweise erklärt. Es giebt nämlich Patienten, 
und zwar meist sind es solche mit sehr stark entwickeltem Oenitalsystem, 
welche in ihrer Jugend lange Jahre masturbirten, jeweils mit Vorstellung 
eines weiblichen Wesens. Verheirathen sich dieselben, so sind sie ganz 
gut im Stande, die Cohabitation zu vollziehen, jedoch ohne eine Eja- 
culation auslösen zu können. Wir selbst haben einen solchen Fall be- 
obachtet, wo ein starker Mann, Vater von sechs kräftigen Kindern, nie 
ejaculiren konnte, wenn er nicht sein Membrum wieder aus der Vagina 
entfernte, es per manum bearbeitete bis die Ejaculation bevorstand und 
es dann schnell wieder einführte. Eine andere Form von Onanisten- 
aspermatismus äussert sich in der Weise, dass bei den Betreffenden im 
Schlafe Pollutionen ohne Ejaculation eintreten. Unter wollüstigen 
Träumen und Erectionen zeigt sich die den normalen Pollutionen speci- 
fische Sensation, welche jedoch nicht durch eine Ejaculatio seminis 
zum Abschlüsse gelangt. Man findet in diesem Falle dann auch in dem 
zuerst nach diesem Vorgange abgehenden Urin kein Sperma, wodurch 
derselbe ganz sicher zu unterscheiden ist von dem Aspermatismus, bei 
welchem die Ejaculation in die Blase geht. Es ist ein dem Coitus eines 
an Aspermatismus Leidenden ganz analoger Vorgang. Der Beiz, den 
dabei ein Traum oder die gefüllten Samenbläschen auf das Ejaculations- 
centrum ausüben, ist nicht mehr intensiv genug, um einen Samenergnss 
herrorzurufen, weil das erstere sich an den intensiveren Beiz der Mas- 
turbation so gewöhnt hat, dass es nur noch auf diesen reagirt. 
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Häufiger als der eben begcbriobene Oaanistenaäperiuatiamns ist die 
atoüische Form. Es ist eine bekannte Ttiatsacbe, dass bei längere 
Zeit nicht ausgeübtem Coitus die Ejaculation in der Regel sehr rasch 
erfolgt, besonders bei Männern, die viel Sperma produciren und fdr ge- 
wöhnlich oft coitireu. Vollziehen nun die Betreffenden die Cohabitation 
mehrmals hintereinander, so erfolgt die Ejaculation jedesmal länger Dicht, 
weil eben der von den gefüllten Samenbläseben auf das Ejaculations- 
centrüin ausgehende Reiz fehlt und letzteres deswegen in einem vor- 
übergehenden Zustande von Atonie sich befindet. Diese Atonie kann 
aber auch chronisch werden und zwar dann, wenn z. B. eine starke 
Spermatorrhoe vorhanden ist, durch welche die Samenbl&sebeu nie zu 
einer Füllung gelangen, oder aber wenn die Samen production aus irgend 
einem Grunde eine abnorm geringe ist [Oligozoospermie). Nicht selten 
ist hier auch die Potentia coeundi alterirt, indeoi die Erectionen mehr 
oder minder mangelhaft sind, und das BedUrfuiss znm sexuellen Verkehr 
ist geschwächt. Einen eigentbümlicben Zustand, der im weitem Sinne 
auch faieher gehört und zu atoüischem Aspermatismus gerechnet werden 
kann, haben wir in unserer Praxis nicht selten beobachtet. Bei Mäunern, 
die längere Jahre auf irgend eine Weise an starken Samenverlusten ge- 
litten haben, sei es in Form von Masturbation, Pollutionen oder eigent- 
licher Spermatorrhoe, tritt zuweilen nach ihrer Heilung ein Zustand ein, 
wo längere Zeit — Monate bis ein halbes Jahr — die seinelle Thätig- 
keit, d. b. die Bildung von SamenfiUssigkeit, vollständig zu ruhen 
scheint. 

Der spastische Aspermatismus ist ein selteneres Vorkommniss 
und mit Sicherheit kann dieser Grund nur dann angenommen werden, 
wenn sich zugleich noch andere ausgesprochene krampfhafte Affectionea 
im Urogenitalsysteme vorfinden, wie dies z. B. in einem von uns be- 
obachteten Falle vorkam: 

Ein 43jähriger, magerer, anämischer Schuhmacher acquirirte in Folge 
Übermässig häufigen Coitus einen chronischen Krampf der Blase nach liess- 
muskelo, sodass er während circa 8 Monate seinen Urin nur noch vermittelst 
des Cathetera entleeren konnte. Zu gleicher Zeit wurde die Ejaculation 
immer schwieriger und sehr häufig musa Patient seinen Coitus abbrechen in 
Folge Ermüdung, ohne dass ein Samenergusa erfolgte. 

Unter dem Titel auästhetischer Aspermatismus verUffentlicbt 
CuKLiNO einen instrueliven Fall: 

Bei demselben war durch luetische ülcera daa Präputium vollständig 
zerstört und die Rückseite des Penis fast in seiner ganzen Länge von einer 
harten Narbe bedeckt. Er leitet hier den Aspermatismus von der Zerstörung 
der Hanta ensiblität des Penis ab, wodurch die reflectorische Einwirkung auf 
das Kjaculationacentrum vom peripheren Nerv aus unmöglich gemacht ist. 

Die Diaguose des Aspermatismus unterliegt nach dem Gesagten keinerlei 
Schwierigkeiten. 
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Tberapie. Die meisten Fälle yon absolntem Aspermatismas sind einer 
Behandlang nicht zngänglich ; ebenso wenig der relative Aspermatismus. 
Beim temporären Aspermatismus müssen wir bei der Behandlung die ver- 
schiedenen Ursachen berücksichtigen. 
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Unter Azoospermie verstehen wir diejenige Form der männ- 
lichen Sterilität, wo bei dorchschnittlich gnt erhaltener Potentia coenndi 
und normaler Ejacalation die ergossene Flüssigkeit keine Samenfäden 
enthält 

Dieselbe kann temporär eine physiologische Erscheinung sein. 
Du8 die Häufigkeit der Samenentleerung einen grossen Einfluss auf 
die Zasammensetzung des Spermas hat, ist eine längst bekannte That- 
Sache. Mit der numerischen Vermehrung der ersteren nimmt die Quan- 
tität und Consistenz desselben auch ab. Namentlich vermindert sich die 
Zahl der Spermatozoen und schliesslich besteht die Ejaculationsflüssig- 
keit nur noch ans dem Secret der accessorischen Genitaldrüsen. Die 
gleichen Folgen sehen wir eintreten bei Individuen, die an sehr starken 
unwillkürlichen Samenverlusten leiden, sei es in Form von sehr häufigen 
Pollutionen oder von schwerer Spermatorrhoe. Bei der Untersuchung 
solcher Spermafiüssigkeit findet man nicht selten Azoospermie oder 
Oligozoospermie. Diesem mikroskopischen Befunde entspricht auch ge- 
wöhnlich die äusserlich wahrnehmbare Veränderung des Samens, welcher 
dünnflüssig oder wässrig wird. Auch allgemeine constitutionelle Krank- 
heiten können die secretorische Thätigkeit der Hoden beeinflussen und 
hier erwähnen wir in erster Linie die Tuberculose. Nicht sehr selten 
beobachten wir Aspermatismus bei Syphilis, auch wenn keine Orchitis 
syphilitica und gummosa vorliegt, und Lewin fand, dass in. den Hoden 
sonst kräftiger luetischer Individuen die Spermafäden in 50% fehlten. 
Aaf die Wirkungen des Morphinismus ist die Aufmerksamkeit durch 
BoSENTHAL gelenkt worden. Dass übrigens die hier besprochene Wir- 
kung des Morphinismus keine constante ist, beweist die oft zahlreiche 
Nachkommenschaft von Morphiopfaagen. Rosgnthal fand auch in 
mehreren Fällen von spinalen Anfangsformen das Sperma dünn- 
flüssiger und arm an Samenfäden. 

Weitaus häufiger aber beruht die Azoospermie auf localen Ursachen, 
und hier erwähnen wir zuerst den Anorchismus. 

Das angeborne Fehlen eines oder beider Hoden ist ein seltenes 
Vorkommniss. Natürlich hebt nur das beiderseitige Fehlen die Zeugungs- 
kraftauf. Kryptorchismus, d. h. Verlagerung eines oder beider Hoden 
ist ebenfalls ziemlich selten. Nur die beiderseitige Affection kommt hier 

Znelter 's Klinik der Harn- und SexuAlorgano. IV. 20 
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in Betracht. Nach Casper babeo die Kryptorchiden bei gut erhaltener 
Potentia coenodi nur seltea die Potentia generandi. Es richtet sich dies 
nach den pathologischen ProeesBen, welche die Teslike! durch ihre Ver- 
lageruDg durchmachen; sehr oft sind sie klein, unentwickelt, atrophisch, 
fettig entartet etc. Ebenso selten sind die Hemmungsbildungen. 
Es giebt nUmlich Testikel, die man als unentwickelt bezeichnen mnss, 
die auf einer kindlichen Entwickluugsstufe stehen geblieben sind. Hierher 
gehören noch die seltenen Fälle von angeborenem beiderseitigem Fehlen 
der Epididymis und des Vas deferena, wodurch natürlich ebenfalls voll- 
ständige Aspermatie bedingt wird. Die Erkrankungen der Hoden 
bedingen je nach ihrem Grade und ihrer Ausdehnnng eine Aufhebung 
oder Verminderung der Samenprodnction. Hauptsächlich kommt hier in 
Betracht die Atrophie. Die wichtigste Rollo unter den cauaalen Momen- 
ten spielen die Entzündungen des Hodengewebes, wie solche mit- 
unter durch blosses Catheterisiren, am häufigsten aber nach Traumen sich 
einstellen. Nicht selten bedingt auch die metastatische Orchitis, die sich 
einer Parotitis zugesellt, Atrophie ; am häufigsten sind es bekanntlich Folgen 
der Gonorrhoe. Seltener entstehen Hodenatrophien durch Compression in 
Folge Varicocelen, Hydrocelen und Scrolalhernien. Die in Folge der beiden 
ereteren beobachtete Atrophie iässt sich aber auch auf CirculationsstOrungen 
zarUckführeo. DassHodenatrophien auch in Folgeron verletzten Nerven- 
bahnen eintreten kennen, beweisen einzelne Experimente und klinische 
Beobachtungen, bei denen die genannte AETection sich nach Verletzung 
gewisser Hirn- und RUckenmarkspartien zeigte. Von weiteren Hoden- 
aflfectionen, welche Azoospermie bedingen können, kommen in Betracht 
die syphilitische, tuberculöse nnd carcinomatöse Erkrankung. 
Bei der Tuberculosis testis haben Godakd nnd Li^GEOiä auf die 
Tbatsache aufmerksam gemacht, dass die Azoospermie dem tuberculösen 
Ergriffenwerden des Hodens sogar nm i — 2 Jahre vorausgehen kann, so 
dass man durch das Constatiren der Azoospermie die tuberculüse Orchitis 
von einer einfachen unterscheiden kann, was um so wichtiger ist, als die 
tuberculöse Orchitis auch ohne Betheitignng der Lungen ezistirt. Es 
gebt aus diesen Thateachen hervor, dass selbst die unilaterale tubercu- 
li3se Affection des Hodens die Spermatozoenbildung auch in gesunden 
Hoden beeinträchtigt oder gar aufbebt. Die häufigste Ursache jedoch tler 
Azoospermie ist der Verschluss der Epididymis. Werden Dämlicb 
die Nebenhoden von einer EntzUndnng ergriffen, so kann völlige Oblite- 
ration der Canäle die Folge sein. Die Ursache der Entzündung ist hierbei 
gleicbgiltig; es kommt dabei nur auf den Grad und die Ausdehnung 
derselben an. Weitaus die allerbäufigste Ursache aber der Entzündung 
ist die Gonorrhoe. Aber auch bei einseitiger Epididymitis tritt zuweilen 
Abnahme der Spermatozoon auf, wie Li^qeois in 13 Fällen consta- 
tirt bat. 
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Die Diagnose der Azoospermie bietet keinerlei Schwierigkeit 
Man bringt einfach einen Tropfen der Ejacnlationsflüssigkeit anter das 
Mikroskop. 

Therapie. Nur die Azoospermie, welche auf constitotionellen Er- 
krankungen beruht, hat Aussicht auf Besserung ; besonders diejenige, die 
durch syphilitische Afifectionen (Sarcocele) des Hodengewebes bedingt ist. 
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ist Zeugungsunfähigkeit, die trotz tadelloser Potentia coeundi bestehen 
kann. Bei der Impotentia generandi spielt die Erkrankung des Samens 
eine Hauptrolle und die Lehre von der Impotentia generandi fällt in 
Folge dessen beinahe zusammen mit der Lehre von der Pathospermie. 
Die Impotentia generandi kann dadurch zu Stande kommen: 

1. dass der Samen bei normaler Zusammensetzung durch irgend 
welche Missbildung der Genitalien nicht in die weibliche Vagina hinein- 
gebracht wird. Hierher gehören hochgradige Hypo- und Epispadie und 
Hamröhrenfisteln. 2. Dass beim Coitus kein Samen ans der Harnröhre 
entleert wird : Aspermatismus (vergleiche den vorhergehenden Abschnitt). 
3. Dass ein nicht normal zusammengesetzter, nicht befruchtungsfähiger 
Samen producirt wird. Das wichtigste Vorkommniss in dieser Hinsicht 
bildet die Azoospermie (s. d.). Der Samen kann auch seiner Quantität 
nach verändert sein, und als Oligospermie bezeichnen wir denjenigen 
Zustand, wo nur wenige Tropfen ejaculirt werden ; man constatirt dieses 
Vorkommniss physiologisch im Greisenalter und bei jugendlichen Indi- 
viduen in Folge mannigfacher Erkrankungen der Samenwege. Sie er- 
klärt sich durch den Wegfall des einen oder andern Drüsensecretes, 
weil das betreffende Organ erkrankt ist, so dass dasselbe überhaupt 
nicht mehr secemirt, oder das Secretionsproduct am Austreten gehindert 
ist. Bei der Oligozoospermie ist die Zahl der Samenfäden in der 
Ejacnlationsflüssigkeit ausserordentlich vermindert; vergl. die „Azoosper- 
mie*. Unter Hydrospermie verstehen wir einen abnorm diluirten 
Samen; er ist oft mit Oligozoospermie und Azoospermie vergesell- 
schaftet. Hämospermie nennen wir einen rotb bis braungelb aus- 
sehenden Samen, dessen Färbung von beigemengtem Blut herrührt. Ver- 
ursacht wird sie zuweilen durch Onanie, chronische Hodenentzündung 
und chronische Urethritis, in der Regel aber von einer heftigen Gonorrhoe 
oder acuten Samenblasenentzündung. Bei letzterer Affection sind die 
Spermatozoon pathologisch verändert, oder leblos, oder fehlen ganz. Als 
Formbestandtheile können wir nachweisen: Blutkörperchen, Pigment, 
Kömchendetritus, Epithelien, Rundzellen und event. Spermatozoon in 
schon erwähntem Zustande. Bei der Pyospermie ist der Samen 
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gelblich grau, nnd binterläest einen gelben Fleck anstatt eines weisslich 
grasen, wie der normale Same es tbat. Ist der Fleck dnrchwegs gelb- 
lich gran, so war der Eiter mit dem Samen innig vermengt, was nur 
bei Spermatocyatitia vorkommt. RUhrt die Pyospermie von einer andern 
coesistireuden, entzündlichen Erkrankung der Samen- oder Harnwege 
her, z. B. Gonorrhoe, Prostatitis a. s. w., so mischt sich der Eiter dem 
Samen erst auf dem Wege nach aussen bei, und der Samenfleck sieht 
dann im Ganzen grauweiss aus und nur stellenweise streifig gelb. Mikro- 
skopisch unterscheiden wir hier folgende Formbestandtheile ; Eiterzellen, 
Epitbelien, molecnlaren Detritus. Spermatozoeu fehlen bei Spermato- 
cystitig und sind leblos oder missgestaltet. Colloides Sperma charak- 
terisirt sich durch Fehlen von Spermatozoen und Spermakrystallen und 
durch die Anwesenheit von massenhaften colloid entarteten Epitbelien 
nnd lamellenfbrmigen, rundlichen Massen von verschiedener Grösse. Die 
weinrothen, blauen, violetten Sperma haben kein pathologisches 
Interesse. Ihre Farbe lässt auf Indigogehalt schliessen. Mikroskopisch 
findet man krystalHntsches Indigo. 

Es sind auch Gestaltveränderungen der Spermatozoen beschrieben 
und wir selbst haben auch eine Anzahl solcher Fälle beobachtet. Eine 
praktische Folgerung in Bezug auf ZengungsfUbigkeit lässt sich daraus 
nicht ziehen. 

Xm, Friapismoi. 

Die Erectionen des Membrum kßnuen in abnormer Weise stark und 
andauernd auftreten, so dass eine mehr oder minder qualvolle Affection 
daraus entsteht, welche wir als nPriapismus" bezeicbnen. Von den 
normalen Erectionen unterscheiden sieb diese krankhaften sofort dadurch, 
dass sie für den Betreffenden nicht nur nicht angenehm, sondern meist 
qualvoll sind oder mindestens ohne WoUustgefUhl auftreten; auch sind 
keine sexuellen Vorstellungen damit verbunden. 

Die Erection steht unter dem Einflüsse des Nervensystems und kann 
ansgeftlhrt werden vom Gehirn, vom Rückenmark nnd von gewissen peri- 
pheren Nerven ; vergl. den Abschnitt VII. Die Erection kann nun in krank- 
hafter Weise bäuflg stark nnd anhaltend auftreten, was wir als Priapismus be- 
zeichnen. Schon eingeringerGraddesPriapismasnnterscheidetsich von sehr 
hänfigen nnd normalen Erectionen dadurch, dass der Priapismus nicht 
im Gehirn Vorstellungen macht, also nicht mit Libido sexualis einher- 
bergeht. Im Gegeutheil verursachen schon niedere Grade ein GefUbl 
von Unbehagen, das sieb mit der Intensität der Affection bis zur Angst 
und Qual steigern kann. Neben dem Centrnm fllr sesuelle Erregung 
muss im Gehirn aber auch ein Hemmungscentrum esistiren; denn die 
Ton der Glans aus hervorgerufene Steifung des Gliedes gebt nach den 
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Experimenten von Goltz viel prompter und yollkommener vor sieb, 
wenn das Bflekenmark oberhalb des Lendentbeils getrennt ist. Nach 
diesen anatomisch-physiologischen Bemerkungen wird sich das Zustande- 
kommen des Priapismns in den yerschiedensten Formen leichter er- 
klären lassen. 

Man kann leichten Priapismns öfter schon bei ganz kleinen Knaben 
constatiren and Mütter geben dem Arzte nicht selten an, dass sie bei 
ihrem 1— 2jährigen SprOssling das Membmm Nachts immer in Erection 
sehen, so oft sie denselben einmal aufdecken oder aufnehmen, wenn er 
unruhig ist. 

Am häufigsten wird der Priapismus ausgelöst von entzündlichen 
Reizzuständen der Schleimhaut der Harnröhre. Wir erinnern 
hier an die heftigen Erectionen, die durch blosses Bongiren entstehen 
können, und an den Priapismus, der sich häufig bei Gonorrhoe einstellt. 
Dem chronischen Priapismus aber liegt weitaus in den zahlreichsten 
Fällen ein chronisch entzündlicher Reizzustand der Pars prostat, urethr. 
zu Grunde, wie solcher geschaffen wird durch Abasus sexualis in der 
Jugend (Masturbation), im Mannesalter durch Gongressus interruptus, 
durch Fortpfianzung gonorrhoischer chronischer Entzündung auf diese 
Partien. Ueber das Vorkommen chronisch entzündlicher Zastände in 
Folge Masturbation haben wir bei diesem Capitel gesprochen und weisen 
hier darauf hin. 

Der Priapismus, der durch diese verschiedenen sexuellen Excesse 
heryorgerufen wird (Priapismus amatorius), zeigt sich meist Nachts im 
Schlafe, wenn das Hemmungscentrum der Erection durch den Schlaf 
ausser Function gesetzt ist. Je nach dem Grade der Affection erwachen 
die Betreffenden um 2, 3 Uhr Nachts an den Beschwerden einer heftigen, 
manchmal sogar schmerzhaften Erection, die absolut kein Wollastgeftthl oder 
sexuelle Ideen verursacht Während der Patient einige Zeit wach bleibt, 
verschwindet die Erection, und nachdem er wieder einige Stunden ge- 
schlafen, wird er wieder durch das gleiche Phänomen geweckt Sind die Fälle 
hochgradiger, so verschwindet die Erection auch nicht beim Erwachen, 
sondern Patient muss aus dem Bett, kalte Umschläge machen und Stunden 
lang im Zimmer umhergehen, bis der Priapismus wieder schwindet Bei 
einzelnen fliesst dann fortwährend ein wasserhelles fadenziehendes Secret 
aus der Harnröhre, das aus den Cowper'schen Drüsen stammt (Urethror- 
rhoea ex libidine). In ganz schlimmen Fällen tritt der Priapismus 
schon nach einer Stunde Schlaf ein und mit demselben heftige neural- 
gische Schmerzen in den verschiedensten Theilen des Körpers, so z. B. 
in den Waden, in den Knöcheln, in den Fusssohlen, in den Armen u. s. w. 
Gar nicht selten ist dann noch Impotenz mit dieser Form des Priapismus 
verbunden, besonders dann, wenn derselbe durch Mastarbation entstanden 
ist Andererseits wenn der Patient auf Anrathen des Arztes coitiren will. 
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Bo versagt die Erection yollatändig, um gleicb oachber, weno er alleiß 
ist, in quälender Weise wieder aufzutreten. In der Regel tritt der cbro- 
nische Priapismos nur Nacbts auf, wenn das HemmuDgBcentrnm durch 
den Schlaf ausser Function gesetzt ist. Priapismus wird femer oft con- 
Btatirt bei Anschwellung der Prostata. Aber auch das Erections- 
oentrum des Gehirns kann PriapismuB auslösen, was wir in typischer 
Weise bei Geisteskranken constatiren. Sogar stärkere Anstrengung des 
Gebims kann bei neurasthenisch veranlagten Menschen abnorme Steifung 
des Membmm verarsachen. 

Einer unserer Patienten z. B., ein sehr beachäftigt er Beamter, litt, wenn er 
bis spät in die Naclit arbeitete, an heftigen Erectionen, die ihn bald weckten. 
Es traten dieselben nicht ein, wenn er sich Abends geistig nicht mehr an- 
strengte. 

Nach HiED ist hartnäckiger Priapismus gewöhnlich von einer Erkran- 
kung des Kleingehirna oder des Rückenmarks abhängig. Viel seltener 
entsteht er nach diesem Autor ohne centrale Ursache. Bekannt ist, dass 
der Priapismus zuweilen nach Verletzung des Rückenmarks auftritt, be- 
sonders bei Fracturen im obern Theil der Wirbelsilnle. Sogar bei stärkerer 
Anstrengung der Wirbelsäule tritt zuweilen nächtliche abnorme Steifnng 
des Membrum auf. Ein von mir behandelter Fall war folgender: Ein neur- 
aathenischer Maler litt oft die ganze Nacht an anhaltenden, schmerzhaften 
Erectionen, wenn er am Tage viel gegangen war oder stehend gear- 
beitet hatte. 

Auch Neurasthenie und Hysterie werden als Ursache des Priapis- 
mus aufgefaast. A. Mathieu spricht von einem 37jäbrigen Eisenbahn- 
beamton, hereditär neuropathisch belastet, welcher von schmerzhaftem 
PnapismuB befallen wurde. Derselbe hielt 2 Monate an, um völliger 
Impotenz Platz zu machen. 

Der acute Priapismus tritt in anderer Weise auf. Die abnorme 
Steifung verschwindet in diesen Fällen auch am Tage nicht, sondern 
hält Wochen, ja Monate lang an, die längste nas bekannte Zeitdaner 
beträgt mehrere Jahre. Das Glied wird auffallend vergrössert, hart and 
schmerzhaft und erreicht ein viel grösseres Volumen, als bei der normalen 
Erection. Zuweilen sind nur die Corpora cavernosa penis afficirt und 
die Eichel und die Harnröhre sind frei. Ebenso kann der Fall eintreten, 
dass nicht das gan ze Corpus cavemoenm geschwellt ist, Boudern nur die 
Glans; in einem Falle war nur der vordere Theil geschwollen and in 
einem andern nur die Wurzel. 

Störungen der Harnentleerung sind tbeils vorhanden, theiU 
fehlen sie. In einigen Fällen konnten die Patienten den Urin nur mllh- 
Bam in Knie-Ellbogenlage entleeren oder mussten gar catbeterisirt werden; 
in andern ging das Unniren obue besondere Schmerzen vor sich. 

Ueber die UrsacheD des acuten Priapismos herrschen sehr Ter- 
schiedene Ansichten. Sicher ist, dass Syphilis nicht bescfaaldigt werden 
kann. Deuabquay beobachtete Priapismus nach einer Schasaver- 
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letznng; Smith nach einem Fall auf das Mittelfleisch; Weise berichtet 
Aber einen Fall von Priapismus ex causa arthritica. Nach Hird und 
Magkie Jim. scheint der Priapismus zuweilen Folge eines angestrengten 
Goitus zu sein. Klemme wurde in einem von ihm beobachteten Falle 
durch gleichzeitig mit der Erection aus Nase und Mastdarm auftretende 
Blutung zu einer Annahme bestimmt, dass der Priapismus seines Patienten 
durch Blntergiessung in die Corpora cavemosa und dadurch gehemmten 
Bückfluss des Blutes bedingt gewesen sei. Salzbb, Klemme, Lonquet, 
Netthard, Mathias beobachteten Fälle yon Priapismus zugleich mit 
lienaler Leukämie. Nach Salzer steht das Auftreten des heftigen Pria- 
pismus acutus in einer bestimmten Beziehung zur Leukämie, indem 
er sechs Fälle zusammenstellt, die alle an Leukämie litten. Er hält da- 
her diese Form des Priapismus für ein allerdings selten yorkommendes 
Symptom der Leukämie und zieht daraus die praktische Lehre, bei an 
Priapismus Erkrankten das Verhalten der Milz, der Lymphdrüsen und des 
Blutes genau zu untersuchen. Die Ansichten über die Art und Weise, 
wie die Leukämie den Priapismus yerursache, sind sehr yerschieden. 
LoNOUBT beschuldigt die physikalisch-chemische Beschaffenheit des leu- 
kämischen Blutes als Ursache, indem durch starke Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen Circulationsstörungen in den kleinen Blutgefässen erzeugt 
und zur Bildung yon Thromben Veranlassung gegeben werde. Femer 
sei die durch leukämische Blutyeränderung bedingte Beizung zu Hämor- 
rhmgien als begünstigendes Moment zu betrachten. Netthard hält diese 
Entstehung des Priapismus Leukämischer dorch Neryenreizung für nicht 
unmöglich. Was letztere betrifft, so wissen wir aus Eckhardts an Hunden 
unternommenen Versuchen, dass Reizung der Neryi erigentes, welche 
aus dem Hüft- in das Beckengeflecht übergehend sich in den Corpora 
cayemosa yerzweigen, starke Beschleunigung des Blutstromes durch den 
Penis erzeugt und dass bei diesem Versuche Erweiterung der kleinen 
Arterienäste der Schwellkörper zu Stande kommt Die physiologische 
Erection erscheint demnach als Folge einer stärkeren Blutüberfüllung 
der Maschenräume des Penis, welche bedingt wird durch Nachlass der 
Spannung in den Oefässmuskeln und in den glatten Muskelfasern, welche 
das Netzwerk der Schwellkörper durchsetzen. Nehmen wir nun an, dass 
durch die Leukämie eine constante Reizung der Nervi erigentes gesetzt 
werde, so erklären sich diese Fälle leicht und auch ihre Intensität und 
Dauer. 

Die Prognose ist meist gut in den Fällen, welche ihrer anatomischen 
Ursache nach einer Behandlung leicht zugänglich sind. Nehmen wir 
zuerst die chronischen Fälle, welche yon peripherer Nervenreizung ab- 
hängen. Können wir z. B. eine Strictur, eine Prostataschwellung, eine 
chronisch entzündliche Reizung der Schleimhaut der Pars prostat, urethr., 
welche dem Priapismus als anatomische Ursache zu Grunde liegt, be- 
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Eeitigeo, bo werden wir in der Regel mit nnserer Therapie eehr günstige 
Besnltate aafznweisen haben. Findet eich als Ureacbe des Priapismas 
eine Reizung oder eonstige Affection der Nervencentren, bo ist die Pro- 
gnose viel nngUnatiger. Haben wir einen acuten Priapismas vor uns, so 
ist im Allgemeinen die Prognose nngUnstig and sogar qnoad vitam, be- 
sondere wenn eine leukämische Affection zu Gründe liegt. Ist beim Pria- 
pismus acutus ein entzUndlicber Process des Corpus cavernosum vorhandeD, 
treten Schüttelfröste nnd Eiternngen ein, so ist die Prognose seiir nn- 
gUnstig. In den Fällen, wo keine nachweisbare Ursache vorhanden ist, 
hürt der Priapismus oft plötzlich von selbst wieder auf. 

Die Therapie des Priapismus wird sich richten nach allfällig 
zu entdeckenden Ursachen. Beim chronischen Priaptsmns werden wir 
suerst zu erniren suchen, ob die Affection von den peripheren Nerven 
verursacht wird, d. h. von der Glans, von einer entzündlichen Affection der 
Urethra (Tripper) oder der Prostata. In diesen Fällen müssen wir die 
Ursache durch eine locale Behandlang za heben suchen, Ist eine Reizung 
des RUckenmarkscentrums die Ursache des Priapismus, so würde man 
entsprechende Verordnungen wie: Landaufenthalt, Hydrotherapie nnd 
Elektricität, Wildbäder u. s. w. vielleicht mit Erfolg anwenden. 

Bei dem acuten Priapismus wurden verschiedene Verfahren ange- 
wendet. Die Behandlung hat jedoch bis jetzt noch keine bestimmten 
besonders günstigen Anhaltepankte ergeben. A, Mathieu besserte einen 
Fall erheblich durch elektrische Behandlung. In anderen Fällen wurde 
durch passende chirurgische Eingriffe eine günstige Einwirkung erzielt 
nnd wieder andere Fälle trotzen allen Mitteln: Kälte, Wärme, Jod, Brom 
blieben erfolglos und plötzlich schwand die Erection dann von selbst. 



XIV. FroatatanenrMen. 

Das als Prostata beschriebene, nervenreiche Organ besitzt eine mehr- 
fache physiologische Function nnd eine krankhafte Erregung nnd Affection 
seiner zahlreichen Nerven kann sich daher klinisch auch in ganz ver- 
schiedener Weise äussern. 

Verhältnissmässig am seltensten beobachten wir eine Hyperästhesie 
des ganzen Organs. Charakteristisch ist hier, dass der betreffende 
Patient die Prostata meist genau localisirt und sie in einzelnen Fällen 
fast bestUndig mehr oder minder stark fublt. Wir haben Patienten ge- 
sehen nnd darunter auch einen jungen Arzt, welche ihre Prostata seit 
Jahren immerfort fühlen als Fremdkörper, als leichten Druck, der anf 
verschiedene Ursachen intensiver wird. Zuweilen kann dieses Organ 
sogar der Tummelplatz einer ganzen Reihe abnormer Sensationen werden, 
es ist der locus minoris resistentiae des ganzen Organismus, wo jede an- 
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gewöhnliche Erregnng oder Anstrengung ein Gefühl auslöst, das diesem 
Organ normaler Weise gar nicht zukommt. Durch Gehen z. B. kann 
das Gefühl von Spannung und Druck daselbst hervorgerufen werden, 
welches sich durch Gemüthsbewegungen verschiedener Art bis zum 
Schmerze steigert, sodass dann der Betreffende nicht mehr weiss, wie 
er sitzen oder liegen muss. Manche Patienten suchen diesen schmerzhaften 
Druck dadurch zu paralysiren, dass sie sich auf einen schmalen harten 
Gegenstand setzen, welcher einen intensiven Gegendruck ausübt, so z. B. 
beim Eisenbahnfahren auf die harte Sitzlehne u. s. w. — Wir haben Fälle 
beobachtet, wo diese Neuralgie der Prostata auch auf die Blase irradiirte 
und wo gleichzeitig ein schmerzhafter Krampf in den Waden, Fusssohlen 
und im Magen auftrat In andern Fällen wechselt der Krampf zwischen 
Prostata und Hoden und Prostata und Mastdarm. 

Dieser Krampf der Prostata, den die verschiedenen Patienten als 
ein Zusammenpressen, Zusammenschnüren, Würgen im Damm, Klemmen, 
als ein Gefühl von einem Fremdkörper im Blasenhals oder im Mastdarm 
bezeichnen, kann durch die verschiedensten Gelegenheitsmomente aus- 
gelöst werden, z. B. Aerger, Verdruss, angestrengtes Studium, aufregende 
Leetüre, Besteigen eines Gerüstes (Architect), Anblick einer Wunde, von 
coitirenden Thieren u. s. w. Ausser dem beschriebenen Krampf zeigen 
sich noch verschiedene andere abnorme Sensationen in der Prostata, 
welche bei den gleichen Patienten abwechselnd mit den Krampfformen, 
oder aber für sich allein vorkommen können. Mehrmals gaben Patienten ein 
scharfes Stechen an; in andern Fällen klagen sie über ein dumpfes 
Pulsiren, oder über ein Gefühl von langsamem Anschwellen und 
dann wieder Schwinden der Prostata. Dahin mag man auch das Ge- 
fühl von „dickem Damm^' zählen, über das hauptsächlich ein Reiter- 
officier klagte. 

Häufiger kann man ein widerwärtiges Reizgefühl in der Pro- 
stata beobachten, welches den Patienten in höchstem Grade deprimirt 
und verstimmt Der Penis schrumpft dabei in der Regel ganz zusammen 
und wird klein. Es hat dieses Reizgefühl absolut keinen sexuellen 
Charakter und kann in den After, in den Damm und in die Urethra 
ausstrahlen. Seltener constatiren wir ein sexuelles Gefühl, dem 
ein leichtes entzündliches Brennen beigemischt ist und das den 
Patienten nur für Augenblicke verlässt Ziemlich oft begegnet man Klagen 
über ein mehr oder minder starkes sexuelles Gefühl in der Vor- 
steherdrüse, das sich zugleich in der Palma manus und in den 
Fusssohlen bemerklich machen kann. Als Gelegenheitsursache con- 
statiren wir trägen Stuhlgang, Anregung der sexuellen Phantasie, starke 
Gemüthsbewegungen, besonders wenn Patient dieselben unterdrücken 
muss. Wir constatirten bei einzelnen solchen Patienten, dass überhaupt 
jede starke gemüth liehe Erregung ein Echo in der Prostata derselben 
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findet Umgekehrt geben aber auch Pattentea das bestimmte Geflllil &a, 
dass die Vorsteherdrüse der Pankt ist, von dem wieder die achon er- 
wähoten abDormen körperlichen Sensationen ausstrahlen. 

UnTergleichlich viel bäafiger als die Hyperästhesie der gaazen 
ProBtata ist die Hyperästhesie der Schleimhaut der Pars 
prostat, arethrae. Diese Äffectioa war echon lange bekannt nnd be- 
schrieben unter dem Namen der „Neuralgie des Blaseubalses" (Civl4LE, 
Beakd). 

Gewßhulich entdeckt man eine solche Hyperästhesie der Pars prost. 
uretbr. ganz zulUllig, wenn man aus irgend einem Grunde die HarorOhre 
mit der Sonde untersucht. Die Schmerzen sind dabei dann ungewBhu- 
lieh grosse; sie k&nnen so intensiv werden, dass der Patient auch bei 
üfterem Bougtren regelmässig in Ohnmacht fällt. Charakteristisch fUr 
diese Form der Prostataneurosen ist der Umstand, dass die Empfindlich- 
keit der Nerven beim Berühren mit der Sonde das gewUhnliche Maass in 
hohem Grade überschreitet und sich dieselbe auch bei mehrmaligem 
Bougiren nicht abstumpft, sondern längere Zeit jeder Behandlung trotzt. 
In der Regel ist diese Hyperästhesie nicht blos ein Symptom der allge- 
meinen Neurasthenie, also etwas secuodäres, sondern sie ist bedingt durch 
einen chronischen Irritationsznstand der Schleimhaut der Pars prostat, 
und gehört zu den cau^alen Momenten der esistirenden Neurasthenie, 
sie bildet eine Hauptquelle der Reflexirritation für den ganzen Körper 
und Beard's populärer Ausdruck: „it sets the whole system on fire" ist 
wirklich ganz bezeichnend. Dass es sich hier um einen solchen patho- 
logischen Znstand der Harnröhrenschleimbaut nnd zwar speciell derjenigen 
der Pars prost, handelt, können wir auf eudoskopischem und mikrosko- 
pischem Wege nachweisen. 

Als dritte Form der Prostataneurosen bezeichen wir die nervöse 
Reizbarkeit ihrer musculären Elemente, welche sich in der 
Regel äussert als ein mehr oder weniger rasch vorübergehender Krampf 
der Blasenschliessmnskeln, der unter verschiedenen Umständen eintreten 
kann. — Es ist eine Controverse, ob der Urethrospaemns sich nnr auf 
die Pars membr. urethr. beschränke, oder ob auch die Prostatamuscntatur 
und der ganze sogenannte Blasenhals sich betheiligen. Bei der innigen 
anatomischen Beziehung der Prostatamnsculatnr zu derjenigen der Pars 
□lembr. bat diese Frage jedoch kaum eine Bedeutung. Die Folge ron 
gewissen Formen des Urethrospasmus ist zuweilen HarDverbaltang (s. 
HarnröhrenneuroseD). 

Eine viel seltenere Form der nerrSsen Reizbarkeit der 
Prostatamaskeln besteht in einer Contraction derselben, 
verbanden mit einer mehr oder minder starken sexuellen 
Empfindung. Die Betreffenden haben das Gefühl, wie wenn eine 
Pollution eintreten wollte, welche aber dann spontan unterbrochen wird, 



ProstataneoroBen. 315 

bevor es zur Ejacolatio seminis kommt. Es ist ganz dasselbe Oefilhl und 
derselbe physiologische Vorgang wie beim Goitas protraetas, wo der Be- 
treffende beim Eintreten des ersten WoUnstgeftihles die Frictionen nnter- 
bricht, dann wieder anfängt und wieder aufhört u. s. w. 

Es beruht dieser Vorgang auf einer Ueberreizung der Genitalnerven, 
welche sich den Genitalmuskeln, d. h. nur den Frostatamuskeln mittheilt. 
Dieselben contrahiren sich yollständig unabhängig von dem Willensein- 
fluss des Patienten ganz so, wie im Schlafe bei Pollutionen. Diesen 
eigenthflmlichen bisher noch nicht beschriebenen Vorgang haben wir schon 
bei yerschiedenen Patienten beobachtet. Er kommt im Schlafe vor, aber 
auch in wachem Zustande und ist in der Regel yon starker körperlicher 
und geistiger Depression gefolgt Tritt diese Affection im Schlafe auf, 
so glauben die Patienten im Anfang, es sei eine Pollution eingetreten. 
Durch den Mangel einer Ejaculation aber lernen sie beide Vorkommnisse 
rasch auseinander zu halten. Aber nicht nur bei aufgehobenem Willen 
wie im Schlafe, sondern auch während der Arbeit tritt diese Affection 
auf und zwar oft mehrmals stündlich. 

Ebenfalls unter die Gategorie der musculären Prostataneurosen gehört 
die Erschlaffung der Prostatamusculatur. Sie repräsentirt zu- 
weilen das der Reizbarkeit folgende Stadium. Zuweilen tritt sie aber 
von Yomherein in dieser Form auf. Gewöhnlich findet sie sich bei hoch- 
gradiger Spermatorrhoe , Impotenz u. s. w., kurz vergesellschaftet mit 
Erschlaffungszuständen im Urogeuitalsystem. 

Diese Diagnose wird ebenfalls oft zufällig bei der instrumentellen 
Untersuchung der Harnröhre gestellt. Bei einer normalen oder gar ge- 
reizten Prostatamusculatur fühlen wir beim Eintreten in die Prostata 
das Instrument etwas festgehalten, wie mit ziemlich festem Handgriff, 
was bei der Erschlaffung der Prostatamusculatur yollständig fehlt. Wir 
können das Bougie in einer solchen Prostata hin und her bewegen, ohne 
das geringste Gefühl irgend eines Widerstandes, ja wir constatiren sogar 
die eigenthümliche Thatsache, dass, wenn wir einem solchen Patienten 
in horizontaler Lage eine starke Bougie einführen, dieselbe yollständig 
yon selbst soweit in die Blase hineinrutscht, bis sie an der hintern Wand 
derselben Widerstand findet. Wir haben in einem solchen hochgradigen 
Falle yersuchsweise eine dicke Bougie bis zu einer Stunde liegen lassen, 
ohne dass es uns gelungen wäre, die geringste Contraction der Prostata- 
muskeln auszulösen. 

Fast immer treten die Prostataneurosen in Verbindung mit all- 
gemeiner Neurasthenie auf, und in der Regel sind die betreffenden Pa- 
tienten auch mit sexuellen Functionsanomalien behaftet. 

lieber die Ursachen der Prostataneurosen existiren yerschiedene 
Ansichten. Englische Schriftsteller wie Hunteb, Macilwain u. s. w. be- 
schuldigen die Einwirkung der Kälte auf die Vorsteherdrüse, wie solche 
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durch kalte Clystiere, kalte Doachen aof den Damm, zu laoge kalte 
Sitzbäder n. s. w. vorkommen kann. Aach unverhoffte heftige Gemtlths- 
bewegungen fuhren sie als Ursache an. Weppek, Morgagni, Boll und 
Andere fuhren die Affection auf Kothanhäufnngeu im Darm zurück. 
Nach CiviALE wird dieselbe hauptsächlich hervorgerufen durch das Zu- 
rückhalten des ersten HarnbedUrfoisses. la einem andern Theil seines 
Buches „lieber Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane" wider- 
ruft CiviALE diese Ansicht, indem er sagt; Häufigen Beobachtungen zu- 
folge geht der Miesbraucb der Masturbation oder des Coitus den Leiden 
voraus — ja es giebt sogar keine bedeutendere oder hartnäckigere Ur- 
sache als diese, da nicht cur die lange Fortsetzung der Ueberreizung 
der Genitalien die Vitalität des Blagenhalses tief ergreift, sondern der in 
solchen Fällen gewöhnlich energische moralische Einfluss der Krankheit 
einen sonst seltenen Grad von Hartnäckigkeit mittheilt. Zu den Kranken 
dieser Art gehören ja auch jene Menschen, bei denen die Vitalität der 
Genitalien in Folge häufiger Excesse bald gesteigert, bald erschöpft, 
oder verstimmt ist. 

Bbard ist der Ansicht, dass lange Zeit vernachlässigte oder schlecht 
behandelte Neurasthenie fnnctionelle uud sogar organische Erkrankangen 
der reproductiven Organe bei Männern hervorrufen könne; es sei aber 
nicht minder wahr, dass auch Neurasthenie das primäre sei, denn bei 
den stets vorhandenen Wechselwirkungen der einzelnen Organe anter- 
einander und ihren BeziehuDgen zum allgemeinen Nervensystem sei ea 
oft schwer zu sagen, was primär und wag secnndär sei. 

Ultzmann hält für das ätiologische Moment gewöhnlich eine Er- 
krankung der Pars prostat, urethr. oder der Prostata selbst. Solche 
Beize können in der Pars prostatica localisirt werden, sowohl dnrch 
Gonorrhoe, als auch dnrch Onanie; durch die Gonorrhoe nur dann, 
wenn eine Prostatitis gonorrhoica vorhanden war und wir ihre Spuren 
noch in den im Urin stets nachweisbaren dickköpfigen Tripperftden 
finden — durch die Onanie dann, wenn wir bei der Untersuchung 
mit der Sonde die Pars prostat, sehr schmerzhaft und leicht blutend 
finden, ohne dass eine Entzündung oder Gonorrhoe vorausgegangen, da 
wir dann annehmen können, dass in der Pars prostat, wahrscheinlich um 
den Schnepfenkopf herum sieb Hyperämie, ja selbst im katarrhalischen 
Zustande mit oberfiächlicben Erosionen der Schleimhaut localisirt hat. 

Unsere eigenen Beobachtungen stimmen mit denen von Dltzmann ziem- 
lich nberein; als dritte Hauptursache möchten wir aber noch beifügen deu 
Congressns intermptua und eine zu stark reizende Örtliche Behandlung. 

Die DlsfDose die Prostataneurosen bietet im Grossen und Ganzen 
keine Schwierigkeiten. Bei der allgemeinen Hyperästhesie kommt 
eine Differentialdiagnose kaum in Betracht oder höchstens mit Hämor- 
rhoiden, welche auch znweilen das Gefühl eines Fremdkörpers im Darm 
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yerarsacheii. Die Diagnose der IL Form der Hyperästhesie der 
Schleimhaut der Pars prostat werden wir meist zafällig dorch eine 
gelegentliche Sondimng stellen, ebenso diejenige der Erschlafifang der 
Prostatamnscnlatnr. 

Nur bei der musculären Reizbarkeit kommen zuweilen Verwechs- 
lungen vor und zwar am ehesten mit der sogenannten Blasenlähmung. 
Die Unfähigkeit des Patienten, seinen Urin zu entleeren, wird auf eine 
Parese der Detrnsoren geschoben, und bestärkt wird diese Ansicht meist 
noch durch den im Beginn des Urinirens nur tropfenweise erfolgenden 
Abgang des Harns. 

Die DlffereatlaldiafBOBe wird aber auch hier nicht schwer, indem 
wir beobachten, dass der Urin meist in ki^tigem Strahl abgeht, wenn 
das Hamen einmal recht im Gang ist, was ja bekanntlich bei Parese 
der Detrnsoren nicht vorkommt 

Die Therapie richtet sich in allererster Linie nach der Ursache, 
auf deren Eruirung also schon der Behandlung wegen grosses Gewicht 
zu legen ist 

Bei vorhandener allgemeiner Neurasthenie werden wir eine All- 
gemeinbehandlung einleiten, welche auf eine Beruhigung und Stärkung 
des ganzen Nervensystems zielt Haben wir nachweisbar örtliche Ur- 
sachen, so werden wir zudem eine äusserst vorsichtige locale 
Behandlung einleiten. 

In einem von uns behandelten Fall z. B. bestand die ganze örtliche 
Therapie in der wöchentlich einmaligen Application einer Metallbougie, welche 
ca. 20 — 30 Minuten liegen gelassen wurde. In einem andern Fall, welcher 
seine Entstehung hauptsächlich einer zu intensiven örtlichen Behandlung ver- 
dankte, wurde jede örtliche Therapie vollständig sistirt, dann die Stuhlver- 
stopfong durch Suggestion behoben und innerlich Bromnatriiim verabreicht. 
In einem dritten Falle wurden dem beinahe ascetisch lebenden und zu an- 
gestrengt arbeitenden Patienten kräftigere Nahrung und Ferien dictirt. 

In sämmtlichen Fällen von allgemeiner Hyperästhesie der Prostata 
spielt also die Hauptrolle eine allgemein beruhigende und roborirende 
Behandlung. 

Bei der Hyperästhesie der Pars prostat urethr. dagegen tritt die 
örtliche Behandlung mehr in den Vordergrund, wenn auch daneben 
die allgemeine nicht vernachlässigt werden darf. In der Regel beginnen 
wir mit Bougirung der Harnröhre und mit der Application des Psychro- 
phor, wenn letzteres vom Patienten gut vertragen wird. Auch Instillationen 
von Arg. nitr. - Lösungen wirken oft vorzüglich. Ist der Schmerz bei 
der Einführung ein sehr heftiger, so muss die Urethra jedesmal vorher 
genflgend cocainlsirt werden. Die gleiche Behandlung erfordert die ner- 
v(toe Irritabilität der musculären Partie der Prostata. In allen Fällen 
von Prostataneurosen ist auf die Begulirung des Stuhlganges ein 
grosses Gewicht zu legen und ebenso muss man sein Augenmerk auf 
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das sexuelle Leben richten. Von den Körperbewegungen sind 
lange Fusstouren und Reiten zu verbieten. Geistige Getränke — 
ausser einem Glas leichten Bieres — starker Cafe und Thee sind zu meiden. 

Von Electricität habe ich bei den Prostataneurosen nie bemerkens- 
werthe Resultate gesehen. 

Dagegen leisten leichte Kaltwasserkuren oder der Gebrauch einer 
indifferenten Therme oft vorzügliche Dienste. 
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in der Harnröhre I. 184. — in den Ho- 
den I. 201. — in den Nebennieren 1. 119. 

— in den Nieren I. 145. — des Nieren- 
beckens I. 171. — im Penisgewebe 1. 187. 

— in der Prostata I. 192. >~ in den 
Scheiden häuten des Samenstrangs 1. 210. 

— im Scrotum I. 213. 

Clitoris, anatom. Bau ders. I. 91. ', 

Entwicklung ders. I. 89. 
Clitoriskrisen IV. 97. 
Clitorismus IV. 100. 101. 
Collaps bei Nierenverletzungen I. 270. 
C 1 p c y s t u 1 m i e bei BlasengeschwOlsten 

III. 138. 
Coma diabeticum IV. 148. — uraemi- 

cum II. 297, Behandlung dess. II. 80. 
Complicationsnephritis II. 20. 
Concrementbildungen in den Nieren 

I. 143. II. 330. 331. — , Form und Zahl 
dies. II. 344. — , klinische Symptome ders. 

II. 350. ~, patholog. Veränderungen der 
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Nieren durch solche II. 346. 347. — in 
der Prostata III. 19. — in den Samen- 
blasen III. 292. 

Condylome, breite des Penis 1. 18S, Ent- 
stehung ders. I. 189. — , spitze III. 237, 
pathol. Anatomie ders. I. 188. 

Oongestionen zum Kopf bei Schwanger- 
schaftsniere I. 381. 

Convulsionen, urämische II. 296. 297. 
318. 

Corpora amjlacea der Prostata, Yer- 
anfassung zu Prostatasteinen III. 20. 

Corpora cavernosa penis, Anatomie 
ders. I. 99. 100, pathologische 1. 187. 189. 

Cowper*sche Drüsen, anatom. Bau and 
Lage ders. I. 98. — , Cysten ders. III. 300. 
— , Entzündung ders. III. 298, durch Go- 
norrhoe III. 237. 299. — , Krebs ders. I. 
185. III. 300. 

Cystalgie, neurasthenische IV. 18. — bei 
Pyelitis II. 259. 

Cysten in den Cowper'scben Drüsen 

• III. 300. — der Uarnblasenwand I. 
180. III. 129. — in den Ilodeu I. 205. 
— in den Nieren I. 150. II. 142. 170. 
— , Complication ders. II. 177. — , con- 
genitale I. 15*2. IL 171. — , Diagnose, 
Prognose u. Therapie ders. II. 179. — 
durch Echinococcus II. 197. 198. — , In- 
halt ders. IL 142. 171. 198. — , multi- 
loculäre L 151. IL 171. 172. 197. —, pa- 
tholog. Anatomie ders. IL 142. 171 (der 
congenitalen) IL 175. — , Symptome ders. 
IL 177. — , Ursachen ders. IL 172. — 
der Samenblasen IIL 291. — des 
Samenstrangs III. 32b. — im Scro- 
tum L 214. III. 322. — in den Urcteren 
IL 177. 

Cysticercus cellulosae. Vorkommen 
dess. in den Nieren und dessen Erschei- 
nungen IL 208. 

Cystinurie I. 332. — , Nachweis ders. I. 
332. 344. 

Cystitis IIL 56. — acuta L 178. IIL 66. 
77. — , ätiol. Momente ders. III. 58. 61. 
62. — , Behandlung ders. III. 76, der 
acuten III. 77, der catarrhal. ammon. III. 
86, der chronischen IIL 79, der crou- 
pösen, diphtheritischen, parenchymatösen 
111. 86, der tuberculösen III. 91. — ca- 
tarrhalis IIL 57. 63 (ammon.) IIL 67. 76. 
86. — chronica I. 179. IIL 67. 79. — 
crouposa IIL 58. 65. 70. 86. — . Diagnose 
ders. III. 71 (diiferentielle) IIL 72, der 
tuberculösen IIL 90. — diphtheritica I. 
179. III. 5b. 64. 70. 86. — gangraenosa 
IIL 59. 65. 70. 86. — granulosa I. 179. 
— , Harnbacterien bei ders. I. 221—223. 
— , idiopathische III. 62. — parenchy- 
matosa (interstitialis) IIL 58. 64. 69. 86. 
— , patholog. Befund bei ders. III. ^3. 64. 
65. — , Prognose ders. III. 75, der tuber- 
culösen 111.91. — durch Steinbildung IL 
348. — suppurativa III. 57. 63. 64. 66. 



67. 68. 74. 77. 79. — , Symptome ders. III. 
65. •— tuberculosa 1. 179. IIL 87. — beim 
Weibe IIL 384, Diagnose, Prognose und 
Behandlung dies. IIL 387, Symptome ders. 
III. 385, Ursachen III. 384. 
Cystoskopie III. 106. — , Bedingungen 
für dies. III. 160. — bei Blasenge- 
schwülsten IIL 132. 133. — bei Blasen- 
steinen III. 142. 143. — , Darstellung der 
cystoskopischen Bilder III. 162. — , Elek- 
tricitätsquelle für dies. III. 161. — bei 
Fremdkörpern in der Blase III. 151. — , 
Füllung der Blase bei ders. III. 107. 160. 
— , Handhabung des Cystoskops bei ders. 
III. 107. 108. — , Instrumente lür dies. 

III. 106. 155. 158. — , moderne IIL 155. 

— bei Operationen an der Blase III. 106. 

— zur Prostatauntersuchung III. 5. — der 
Ureteren zur Diagnose der Pyelitis 11.263, 
zur Untersuchung der Functionsf&higkeit 
der Nieren IL 94. 95. — der weiblichen 
Blase IIL 370. 412. 413. 

Cystotomia suprapnbica (hypogastrica) 
bei Blasengeschwülsten IIL 136. 140. — 
bei Harnverhaltang durch Harnröbren- 
yerletzuugen III. 186. 

Degeneration der Harnblase I. 177. — 
der NebcDnieren, amyloide I. 118, fettige 
L 117, pigmeutäre I. 148, trübe I. 117. 

— der Nieren: der Intercellolarsubstanz 
L 140. IL tOH. 109, der Zellen L 138. 
IL 100; Neugeborener IL 106. — der 
Prostata I. 193. 194. — der Samenblasen 
L 197. 

Delirium tremens, Eiweissgehalt des 
Urins bei solchem I. 394. 

Dementia paralytica, Phosphaturie bei 
solcher I. 426. 

Dermatitis des Scrotums III. 306. 

Dermoidcysten der Hoden I. 209. 

Dermoide der Harnblase III. 129. — der 
Scrotalhaut I. 214. 

Desiufection der Blase bei Cystitis 
diphtherit. u. gangraenos. III. 86. 

Diabetes insipidus IV. 104. — , ätio- 
logische Momente dess. IV. 105. — , Dia- 
gnose dess. IV. 113. — , Pathogenese dess. 

IV. 111. — , Phosphaturie bei dems. I. 
429. — , Polyurie bei dems. IV. 105. — , 
Symptome dess. von Seiten des Harns 
IV. 108, von Seiten des Kreislaufes IV. 

III, Ton Seiten der Verdauung IV. HU. 
— , Therapie bei dems. IV. 114. — , Ver- 
lauf, Dauer und Ausgang dess. IV. 113. 

— mellitus IV. 117. —, acuter IV. 15L 
— , Aetiologie dess. IV. 120. — , Ausgang 
dess. IV. 152. — , Complicationen aess. 

IV. 140-148. — , Dauer dess. IV. 152. 
— , Diagnose dess. IV. 153. — , intermit- 
tirender IV. 131. 152. — , leichter I. 329. 
IV. 131. — , Lipämie bei dems. II. 107. 
— , Literatur über solchen IV. 117—120. 
— , Pathogenese dess. IV. 134. — , Pro- 
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Endoskopie der mäniilichen Harn- 
röhre ifi. 275. — bei Geschwülsten III. 
289. — bei harten Infiltrationen III. 285. 
— , Instrumente für dies. III. 275—279. 

— , Lichtquelle für dies. IlL 279. 280. 

— bei mucösen Catarrhen (weichen In- 
filtrationen) III. 284. 285. — postica III. 
288. — der Stricturen UI. 286. 287. — , 
Technik ders. III. 279. — bei Urethritis 
ex irritatione III. 285. — der weiblich. 
Harnröhre u. Blase III. 373. 383. 384. 

Endoskopisches Messer III. 277. 278. 

— zum L)urchtrennen von Narbenstrictn- 
ren der Harnröhre III. 268. 

Endotheliome am Penis I. 190.' 
Entozoen im Harn I. 342. 343. 
Entzündung der Corpora cavernosa 
penis 1. 189. — der Harnblase I. 178. 

III. 56. ~, Aetiologie dies. lU. 58. 61. 
62. — , Behandlung dies. III. 76. — , Dia- 
gnose dies. III. 71. —, patholog. Anato- 
mie ders. III. 63. — , Symptome ders. III. 
65. 66. — der Harnröhre I. 184. — 
der Hoden und Nebenhoden I. 201. 
ni. 337. 345, syphilitische I. 203. III. 
355, tuberculöse I. 202. III. 360. — der 
Nebennieren I. 120. — der Nieren 
I. 152. II. 1. — , acute diffuse I« 153. U. 
19. — , chronische diffuse I. 155. II. 46. 
— , locale abgegrenzte I. 160. 11.83. — , 
syphilitische 1. 162. — , tuberculöse 1. 164. 

— des Nierenbeckens I. 171. — der 
Penis haut I. 187. — , elephantiastische 
I. 190. — , syphilitiBche I. 188. 189. — 
durch Trippervirus I. 188. — , tubercu- 
löse I. 188. — der Prostata I. 192. 

— der Samenblasen und des Vas 
deferens 1. 197. III. 293. — , Diagnose u. 
Therapie ders. III. 295. — des bamen- 
Btrangs I. 211. III. 308. 340. — der 
Ureteren I. 172. 

Entwicklungsanomalien der Harn- 
blase I. 174. III. 109. — der Hoden u. 
Nebenhoden I. 198. — der Nebennieren 
I. 114. — der Nieren L 128. — des Nie- 
renbeckens u. der Ureteren 1. 169. — des 
Penis 1. 186. — der Prostata I. 191. III. 
6. — der Samenblasen n. Samenleiter I. 
196. III. 291. — der Scheidenh&ute und 
des Samenstrangs I. 209. — des Scro- 
tums I. 213. — der Urethra I. 182, der 
männlichen UI. 164. 

Enuresis nocturna bei Sexualneurasthenie 

IV. 21. 25. — des Weibes III. 410. 
Epididymitis UI. 345. — , blennorrha- 

gische III. 345. — infectiosa UI. 354. 

— , patholog. Anatomie ders. I. 201. III. 

347. — , Symptomatologie der blennorrh. 

III. 348. — , Therapie ders. UI. 353. — 

nach traumatischen u. chemischen Reiz- 

nngen der Harnröhre III. 354. 
Epilepsie, Eiweissausscheidung im Urin 

bei ders. I. 393. 
Epispadie, Entstehung ders. I. 175. 183. 



— , Formen ders. III. 173. — , operative 
Behandlung ders. III. 173. 

Epithel der Harnwege L 29. — der 
Gowper*schen Drüsen 1. 337. — der Harn- 
blase I. 31. 337. — der Hamcan&lchen 
I. 19. — der Harnröhre I. 98. 337. — 
der Littr^^schen Drüsen I. 337. — der 
Nieren I. 336. — des Nierenbeckens I. 
337. — der Prostata I. 337. — , Vorkom- 
men dess. im Urin 1. 336. 337, bei Pyelitis 
IL 258. 

Epoophoron I. 65. 

Erectionscentren beim Weibe IV. 99. 
— , mangelnde Erregbarkeit ders. IV. 99. 
— , Uebererregbarkeit ders. IV. 100. 

Erethismus genitalis bei Frauen IV. 
100. — , therapeutische Maassregehi bei 
solchem IV. 101. 

Ernährungsstörungen der Nebennie- 
ren, locale u. Wirkung der allgem. des 
Körpers I. 117. 

Erogene Zonen beim Weibe IV. 85. 

Erysipel des Scrotums III. 306. 

Excitantien bei Herzschwäche Nieren- 
kranker II. 78. 

Exhibitionismus IV. 48. 

Exstrophia vesicae, Entstehung ders. I. 
175. III. 110. 

Fächerblase, Charakteristica ders. UI. 
110. 

Farbstoffe des normalen Harns I. 317, 
des pathologischen I. 32H. 327. 

Fetischismus, erotischer IV. 47. 

Fettausscheidung im Harn 1.333.430. 
— -, Nachweis des Fettes bei solcher I. 
334. 435. 

Fettem bolien in der Lunge nach Kno- 
chenbrüchen, Harn bei solchen I. 434. 
435. — in den Nieren IL 106. 

Fettniere IL 99. — durch fettige D^- 
neration des Nierenepithels U. 100, Ur- 
sachen dies. U. 100, Verlauf, Diagnose 
und Behandlung dies. IL 105. — durch 
Fettem bolie der Nierenarterien U. 106, 
Symptome dies. IL 108, Vorkommen dies. 
IL 207. — durch Umwandlung des Nie- 
rengewebes in Fettgewebe IL 108. 

Fibrin, Vorkommen u. Nachweis solches 
im Harn I. 326. 

Fibrinurie bei Zottengeschwülsten der 
Blase lU. 131. 

Fibrome der Hoden I. 207. — der Nieren 
I. 167. IL 139. — , papilläre der Harn- 
blase UI. 127. — des Penis I. 190. — 
des Samenstrangs 1.212. UI. 326. — des 
Scrotums I. 214. UI. 324.: 

Fibrosarkome in den Nieren IL 139. 

Filamente im Harn bei chron. Gonorrhoe 
UI. 245. — , Ursprung ders. UI. 245. 246. 
— , Verhalten ders. bei der Dilatations- 
behandlung der Harnröhre UI. 268. 

Filaria sanguinis in der HambUse HL 
87. -- in den Nieren I. 168. U. 210. - 
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im Nierenbecken 11.251. — , Yeranlassg. 

zur Galaktocele der Scheidenhäuto des 

Hodens I. 212. 
Flagellantismus, erotischer IV. 62. 
Foiliciilarschanker IV. 181. 
Folliculitis urethralis, praeputialis, para- 

urethralis durch Gonorrhoe III. 240. 
Formanomalien der Nieren I. 130. 131. 
Fremdkörper in der Harnblase I. ISl. 

III. 149. — , Aetiologie ders. III. 141). -, 
Diagnose ders. III. 151. — , Symptome 
ders. 111. 150. — , Therapie ders. III. 152. 

— in der weiblichen III. 307, Diagnose u. 
Behandlung dies. III. 3U8. — in der Harn- 
röhre III. 203. — , Entfernung ders. III. 
204. 205. — im Nierenbecken u. den 
Harnleitern I. 173. II. 278. 279. 

Functionsanomalien, nervöse der 
Harnblase IV. 230. 232. — der Harnröhre 

IV. 243. — der Nieren IV. 226. 
Fungus der Hoden, benignus I. 202. — 

sarcomatodes I. 208. — syphiliticus I. 204. 

— tuberculosus I. 203. 

Galaktocele III. 321. — , P^ntstehung 
ders I. 212. — , Inhalt ders. III. 322. 

Gallenfarbstoffe im Urin I. 327. — , 
Nachweis solcher I. 32s. 

Galvanocaustikbei Prostatahypertrophie 
111. 46. 47. 

Gang IIa (Nodi) penis I. 190. 

Gas Cysten in den Nieren I. 152. — im 
Scrotum I. 214. 

Gefässendothelien der Nieren, fettige 
Degeneration ders. II. 100. 

Gef&sssystem. arterielles, erhöhte Span- 
nung in dems. bei Nephritis acuta II. 34, 
chronica interstitialis II. 65. 

Gefässtonus in den Nieren I. 108. 

Gehirnaffectionen bei Nierenschrumpf- 
UDg II. 73. — , Wirkung solcher auf die 
Nierenthätigkeit I. 109. 

Gebörstörungen, urämische II. 299. 

Geistesstörungen im Verlauf acuter 
Urämie II. 298. 

Genitalfalten u. Genitalwülste, Bil- 
dung ders. beim Embryo I. 88. — , Um- 
formung ders. bei der Geschlechtsbildung 
(männlichen) I. 92. 93 (weiblichen) I. 89. 

Ges ch 1 echtsdifferenzirung beim 
Menschen I. 102. 103. 104. 

Geschlechtsempfindung, conträrelV. 
66. — , heterosexuelle Anomalien u. Per- 
versionen ders. beim Manne IV. 42. 

Geschlechtsorgane, Anlage der äusse- 
ren (beim Manne) I. 92 (beim Weibe) I. 
87, der inneren I. 59 (beim Manne) I. 74 
(beim Weibe) I. 64. — im entwickelten 
Zustand beim Manne (äussere) 1.95 (innere) 
I. 77, beim Weibe (äussere) I. 89 (innere) 
I. 68. — , Pathologie der männlichen I. 
185. 

Geschlechtstrieb beim Manne, Ano- 
malien desB. lY. 36 (qualitative) lY. 42 



(quantitative) lY. 39. — , krank hafte Steige- 
rung dess. IV. 39. — , Verminderung (ab- 
norme) desi. IV. 41. — beim Weibe IV. 
84. — , mangelnde Erregbarkeit dess. IV. 
84. 99. — , Uebererregbarkeit dess. IV. 
94. 100. 102. 

Geschlechtszellen, germinative und 
vegetative I. 61. 

Geschwülste s. Neubildungen. 

Gewebselemente im Harn I. 342. -— bei 
Nierenechinococcus II. 201. 

Gichtnierc II. 62. 

Glans penis, Anatomie ders. I. 100. — , 
Entwicklung ders. 1. 94. ~, Smegma ders. 
100. 

Glomeruli, anatom. Structur ders. I. 14. 
— , patholog. Veränderungen ders. 1. 132. 
133. 134. 135. 154. 157. — , Verhalten 
ders. bei Hydronephrose II. 282. 

Glomerulonephritis I. 154. 

Glykolytisches Ferment, Verminde- 
rung dess. im Organismus Diabeteskran- 
ker IV. 134. 136. 138. 

Glykosurie IV. 120. -, alimentäre IV. 
154. 

Gonokokken I. 184. III. 210. — , Cul- 
tureu ders. I. 217. III. 214. 215. — , Fär- 
bung ders. I. 217. III. 210. 211. 212. — , 
Lagerung ders. I. 218. III. 211. — , Mor- 
phologie ders. I. 215. III. 210. — , Nach- 
weis solcher im Harn bei Tripper I. 342. 
HI. 246. 

Gonorrhoe s. Tripper. 

Goutte militaire ill. 243. 

Gumma der Nieren II. 142. — der Neben- 
nieren, Relation dies, zum Morbus Addison. 

I. 242. — des Penis I. 188. 189. 
Qynaecophorus haematobius in den 

Nieren II. 205. 206. 207. 

Haematoccle funiculi circumscripta 

(saccata) III. 320. — extravaginalis III. 

321. — parenchymatosa(testiculari8) 

III. 329. 
Hämatome der Hoden III. 329. — des 

Scrotums III. 312. 
Hämaturie I. 326. 399. — durch Blasen- 

affectionen und Blasensteine I. 403. 404. 

II. 348. — durch Blasentumoren III. 130. 
— , Erkennungsmomente des Ursprungs 
ders. I. 404. 406. — durch Harnröhren- 
verletzung I. 404. — , Nachweis rother 
Blutkörperchen im Harnsediment bei ders. 

I. 337. 404. 406. 4o7. — bei Nieren- 
affectionen I. 270. 401. 402. II. 54. 55. 
90. 149. 167. 201. — bei Nierenbecken- 
erkrankung u. Nierensteinen I. 403. 404. 

II. 258. 351. — durch Parasiten in den 
Hamwegen I. 403. 404. — , Prognose u. 
Therapie ders. I. 407. IL 57. — durch 
pyämische u. septische Processe I. 402. 
— , tropische 1. 403. — bei Wandemiere 
IL 226. 

Hämoglobinurie I. 407. — , ätiolog. 
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Momente ders. I. 409, der paroxysmalen 
I. 411. — , epidemische der Neugeborenen 
I. 410. — , experimentell erzeugte I. 408. 
— , Harn bei ders. I. 327. — , Literatur 
über dies. I. 399. — , menstruelle I. 412. 
— , Nachweis des Hämoglobins bei ders. 
I. 327. 337. — , nervöse Störungen bei 
der paroxysmalen 1.414. — , paroxysmale 
I. .Vi7. 410- — Prognose ders. I. 415. — 
durch Rhabditiden II. 210. -—, Relation 
der Hämoglobinämie zu ders. I. 407, der 
Syphilis zu ders. I. 413. — , renale I. 414. 
— , Therapie ders. I. 415. — , toxische 
I. 409. 410. 

Hämokytolyse, Veranlassung zu Hämo- 
globinurie I. 407. 

Hämophilie, Relation ders. zur Häma- 
turie I. 401. 

Hämospermie IV. 307. 

Harn, allgem. Eigenschaften dess. I. 302. 

— bei Amyloidniere II. 126. 127. — , Be- 
standtheile des normalen (anorganische) 
I. 318 (organische) I. 307, des pathologi- 
schen I. 322. — bei Blasensteineu IL 354. 
358. 359. — , blutiger I. 399. 407. — , Con- 
sistenz dess. I. 306. — bei Cystenniere 
IL 178. 179. — bei Cystitis IIL 66. 67. 
68. 70. 71. — bei Distoma haematobium 
in den Nieren IL 207. 208. — , Durch- 
sichtigkeit dess. I. 305. —, Farbe des 
normalen I. 304, des pathologischen 1. 305. 
— , Geruch dess. I. 306. — , hochjrestell- 
ter I. 304. — bei Hydronephrose IL 285. 

— bei Ischämie der Niere I. 377. — , 
Menge dess. I. 302 (patbolog. Vermehrung 
dies.) I. 302 (pathologische Verminderung 
dies.) I. 303. — bei Nephritis acuta IL 
31. 34, chronic. U. 49. 50. 52. 54. — bei 
Nierenabscess IL 89. 90. — bei Nieren- 
carcinom IL 149. 150. 151. — belNieren- 
echinococcus IL 201. 203. — bei Nieren- 
tuber culose II. 188. — bei Pyelitis IL 257. 
258. — bei Pyelonephritis IL 273. 274. 
— , Reaction dess. (alkalische) I. 307 (am- 
photere) I. 307 (saure) I. 306. — bei 
Schrumpfniere II. 70. 71. 74. 75. — bei 
Schwangerschaftsniere I. 381. — , specif. 
Gewicht des normalen I. 303, des patho- 
logischen I. 304. — bei Stauungsniere I. 
360. -> bei Steinbildung in den Uarn- 
wegen IL 336. 337. 

Harnapparat, Anatomie dess. L 10. 28. 
— , Bacteriologie dess. I. 215. — , Ent- 
wicklung dess. Li. — , Erkrankungen 
dess. I. 113, nervöse IV. 227. —, Unter- 
suchung des weiblichen III. 369. 

Harnblase, anatom. Bau ders. I. 26. 31. 
— , Entwicklung ders. I. 7. — , Emäh- 
rungs- u. functionelle Störungen ders. III. 
92. — , Incontiuenz ders. III. Iü2. — , In- 
sufficienz^ ders. IIL 95. — , Krankheiten 
ders. I. 174. III. 54. — , Missbildungen 
ders. I. 174. III. 109. — , topographische 
Lage ders. I. 53. — , Untersuchung ders. 



IIL 104. 370, digitale UI. 108. — , weib- 
liche, Krankheiten ders. III. 369. 384. 

Harncanälchen, anatom. Structur ders. 
I. 17. — , Concremente in dens. IL 346. 
— , Erweiterung ders. bei Hydronephrose 
IL 282. — , Verlegung ders. bei Cysten- 
bildung in den Nieren IL 173. 

Harncy linder I. 338. — , Nachweis ders. 
im Urin 338. — , nichtorganisirte oder 
Pseudocy linder I. 341. — , organisirte I. 
338: Blutcylinder I. 340, Eiterzellen- od. 
Lymphzellencylinder I. 341, epitheliale I. 

339, Fettcylinder I. 341, Fibrincylinder I. 

340, granulirte od. körnige I. 339, hyaline 
I. 338, metamorphosirte I. 341, Schleim- 
cylinder (Cylindroide) I. 339, Wachscylin- 
der (Amyloidcylinder) L 339. 340. — bei 
Stauungsniere L 361. 362. 

Harndrang IV. 232. 233. — bei Cystitis 
III. 66. — , Entstehung dess. I. 111. — 
bei Nierenabscess IL 89. — bei Prostata- 
hypertrophie IIL 28. — bei Pyelitis II. 
260. 263. — bei Pyelonephritis IL 272. 

— bei Schrumpfniere II. 64. — bei se- 
xueller Neurasthenie IV. 18. —bei Wan- 
derniere IL 226. 

Harnentleerung, Behinderung, mecha- 
nische ders. I. 303, bei Blasensteinen IL 
358. 359, bei Cystenniere U. 178, bei 
Cystitis IIL 66. — , Einwirkung der Krank- 
heiten der Bauchhöhle, der Geschlechts- 
u. Beckenorgane auf diese III. 404. — 
bei Insufticienz der Blase III. 95. 96. 97. 

— bei intermittirender Hydronephrose IL 
285. — bei Nephritis acuta II. 34. 35. — 
par r^orgement III. 102. — bei Prostata- 
hypertrophie IIL 29. — bei Schmmpfniere 
IL 64. — , unfreiwillige III. 102. — bei 
Urämie IL 294. — bei Wanderniere IL 226. 

Harngries, Bildung dess. IL 330. — , Ent- 
leerung dess. IL 331. 332. — , Symptome 
dess. IL 351. 

Harnröhre, abnormer Verlauf ders. I. 
183. — , Blutungen aus ders. I. 404. — , 
Entwicklung ders. bei beiderlei Geschlecht 
I. 7. 8. — , patbolog. Anatomie ders. I. 
181. — , männliche, anatom. Bau ders. 
I. 96. — , Bildungsanomalien ders. I. 182. 
UI. 165. — , Entwicklung ders. I. 92.94. 
~, Krankheiten ders., acute III. 208, 
chirurgische III. 164, chronische III. 243. 
— , Mangel ders. IIL 164. — Pars ca- 
vemosa ders. I. 98, Pars membranacea 
ders. I. ^Ij Pars prostatica ders. I. 96. 

— bei Prostatahypertrophie III. 23. 24. 
25. 26. — , Spaltungen, angeborene ders. 
III. 169. — , weibliche, anatom. Bau 
ders. I. 33. 34. —, Entwicklungsstörungen 
ders. I. 182. — , Krankheiten ders. IIL 
369. 375. 

Harnröhrenerweiterungen, angebo- 
rene L 184. III. 169. 

Harnröhrenfisteln IIL 201. — , Behand- 
lung ders. III. 202. 203. 
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HarDröhrenkatarrh, nicht virulenter 
III. 24t. — beim Weibe III. 375. 377. 

Uarnröbrensteine III. 204. — , Ent- 
fernung ders. III. 205. 

HarnröhrcnvereogeruDgen, ange- 
borene III. 167. — , cyliodrische III. 
168. 169. — , klappenförmige III. 168. 
— , organische III. 1S9. — , Behand- 
long dies. III. 194, blutige III. 199, un- 
blutige III. 195. — , Diagnose u. Prognose 
dies. III. 194. — , Erscheinungen dies. III. 
192. — , Hanistauung durch solche III. 
192. — , Localisation ders. III. Ih9. 190. 
— , spastische od. Compressionsverenge- 
rungen III. 189. 

Harnröhrenverletzungen III. 174. — , 
Naht bei solchen III. 187. 

Harnsäuregehalt des Harns, normaler 
I. 309. — , qualitativer u. quantitativer 
Nachweis der Harnsäure I. 309. 343. ~, 
vermehrter I. 310. — , verminderter I. 
310. 311. 

flarnsäure-Infarct II. 331. — , Ent- 
stehung dess. II. 331. — , patholog.-ana- 
tomische Veränderungen der Harucanäl- 
eben bei dems. II. 346. 347. — , Sym- 
ptome dess. II. 351. 

Harnsäure Salze im Harnsediment I. 
343. 344. 

Harnsedimente I. 335. — , organisirte 
I. 336. — bei Stauungsniere I. 361. — , 
unorganisirte I. 343. — , Untersuchung 
des Harns auf solche I. 335. 336 (des 
weiblichen) III. 374, mittelst der Centri- 
fiige I. 350. 

Harnstauung, Hydronephrose durch 
solche II. 278. 281. — , Pyelitis durch 
solche II. 252. 

Harnsteine I. 346. II. 330. — , Bau u. 
Bildung ders. I. 173. II. 336. 340. 341. 
— , chemische Zusammensetzung ders. I. 
347. 348. II. 332. 333. — , cystogene I. 
347. II. 329. III. 139. — , Diagnose bei 
solchen II. 356. 360. ~, gemischte U. 335. 
— , Kennzeichen ders. 1. 347. II. 333. 
— , Kern ders. II. 335. — , nephrogene 
u. pyelogene I. 347. II. 329. — , primäre u. 
secundäre Steinbildungen I. 347. II. 336. 
— , Prognose bei solchen II. 361. — Stein- 
bildner ders. II. 335. — , Symptome bei 
solchen II. 350. 358. —. Therapie bei 
solchen II. 362. — , Untersuchung ders. 
I. 348. 349. 

Harnstoffgehalt des Harns I. 307. — , 
quantitative Bestimmung dess. I. 308. — , 
vermehrter I. 308. -— , verminderter I. 
309. 

Harn träufeln, Wesen u. Entstehung 
dess. III. 102. 

Harnuntersuchung mittelst der Centri- 
fuge I. 350. 

Harnverhaltung, temporäre bei Spas- 
mus der Blasenmuskeln lY. 233; s. auch 
Ischuria 



Hauthörnor am Penis I. 187. — am Scro- 
tum HI. 324. 

Hautkrankheiten bei Nephritis IL 26. 
74. — bei Urämie II. 303, 

Hautödem bei Nephritis IT. 32. 54. 

Hefe Zellen im Harnsediment I. 342. 

Hejkose, venerische contagiöse IV. 163. 

Hemiplegien durch urämische Intoxica- 
tion II. 298. 

Hermaphrodisie, psychosexuelle lY . 68. 

Hermaphroditismus spur, masculinus 
I. 182. ~ uniiateralis u. bilateralis I. 199. 

Hernien u. Yorfälle der Blase III. 113. 
— , Aetiologie ders. HI. 113. —, Diagnose 
ders. III. 114. — , Prognose u. Therapie 
ders. III. 115. — , Symptome ders. lU. 113. 

Herpes pudendorum lY. 255. 256. 

Herzfehler, Albuminurie bei solchen I. 
397. 

Herzhypertrophie bei Hydronephrose 
IL 283. — bei Schrumpfniere IL 66. 67. 
68. 74. 

Herzschwäche Nierenkranker, Behand- 
lung ders. IL 43. 44. 78. 79. 

Herztöne bei Nierenschrumpfung IL 67. 

Heterosexuelle Anomalien beim 
männlichen Geschlecht lY. 42. 

Hippursäure im Harn I. 313. 345. 

Hoden, anatom. Striictur ders. I. 81. — , 
Anomalien u. Krankheiten ders. I. 198. 
IIL 336. 355. 360. — , Entwicklung ders. 
I. 74. — , Krankheiten der Hüllen ders. 
IIL 301. — , Pubertätserscheinungen an 
dens. I. 81. — -, Verletzungen ders. III. 329. 

Hufeisenniere, Entstehung ders. I. 129. 

Hydatidenschwirrendes Nierenecbino- 
coccus IL 200. 

Hydrocele IIL 303, diffusa III. 303, sac- 
catalll. 304. — fuuiculi spermatici 
acuta IIL 340, saccata HL 305. 319. — 
testis IIL 342, acuta IIL 337. — tu- 
nicae vaginalis peritonei IIL 304. 

Hydronephrose IL 277. — acuta trau- 
matica spuria IL 287. — , Diagnose ders. 
IL 2i>7. — , fötale IL 278. — , üeschwulst- 
bildung ders. IL 282. 284. — . Inhalt des 
hydronephrotischen Sackes IL 283. — , 
intermittircnde IL 285. 286. — , Parese 
des Nierenbeckens u. der U roteren bei 
ders. IL 278. 281. — , partielle IL 277. 
— , patholog.- anatom. Veränderungen bei 
ders. I. 134. IL 281. — , Probepunction 
ders. IL 286. 289. — bei Pyelitis IL 261. 
— , Ruptur des Sackes ders. II. 287. — , 
Symptome ders. IL 283 (der doppelseitigen) 
IL 284 (der linksseitigen) IL 285 ( der rechts- 
seitigen) IL 285, alli;emeine IL 287. — , 
Therapie bei ders. IL 291. — , totale IL 
277. —»Untersuchung ders. U.288. — Ur- 
sachen ders. IL 278: Hindernisse in der 
Harnblase II 280, in den Harnleitern IL 
279. 2s0, in der Harnröhre IL 281, im 
Nierenbecken IL 278. — , Wesen ders. IL 
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Hydrops bei Nephritis acuta II. 32. 33. 

39, cbronic. II. 49. 52. — , Behaodlang 

dies. II. 56. 57. 81. 
Hydrospermie IV. 307. 
Hydrothionurie I. 334. — , Nachweis 

von Schwefelwasserstoff in Harn bei ders. 

I. 334. 
Hydruria IV. 105; s. auch Diabetes insi- 

pidus. 
Hymen, anatom. Anlage dess. I. 69. 
Hyperämie der Hoden I. 201. — der 

Nieren, active I. 145. 355. — , passive 

(venöse chronische) I. 146. 355; s. auch 

ätauungsniere. 
Hyperaesthesia sexualis feminae IV. 

102. 103. 
Hyperästhesie der Prostata IV. 312.313. 

314. — der Urethra IV. 243. — der weib- 
lichen Harnblase III. 407. — , Diagnose, 

Symptome u. Behandlung dies. III. 408. 
Hyperapbrodisie beim Weibe IV. 103. 
Hypererosie (Hyperlagnie) beim Manne 

IV. 39. — beim Weibe IV. 102. 
Hyperosie (Hypolagnie) beim männlichen 

GeschlechtIV.41, beim weiblichen IV. 102. 
Hyperplasie der Nebennieren I. 115. — 

der Nieren I. 128. 129. — des Penis I. 

186. 
Hypertrophie der Corpora cavernosa 

fienis I. 187. — der Harnblase I. 176. 
II. 93, Veränderungen durch dies. III. 
94. 95. — der Harnröhre I. 183. 184. — 
der Hoden I. 199. 200. — der Nieren I. 
136. — des Penis I. 187. — der Prostata 
I. 192. III. 21. — der Samenbläschen u. 
des Vas deferens I. 196. — der Ureteren 
u. des Nierenbeckens I. 170. 
Hypoplasie der Hoden I. 199. — der 
Nebennieren I. 114. — der Nieren I. 128. 
— des Penis I. 186. 
Hypospadie I. 182. III. 169. —, Behand- 
lung ders. III. 172. — , Formen ders. III. 
170. — , Zeugungsfähigkeit bei ders. III. 
171. 



Im perf oratio glandis des Penis I. 183. 

Impotentia coeundi IV. 295. — ato- 
nica (paralytica) IV. 297. — cerebralis 
IV. 25. — , Cbarakterisirung ders. IV. 295. 
— irritativa IV. 297. — bei Sexualneur- 
asthenie IV. 22. 23. — psychica IV. 24. 
25. 296. — , relative IV. 24. 297. -- spi- 
naiis IV. 25. — , temporäre IV. 24. — , 
Therapie bei ders. IV. 298 (medicamen- 
tose) IV. 299 (örtliche) IV. 299. — ge- 
nerandi IV. 307. — , Ursachen der8.iV. 
307. 308. 

Incontinentia urinae III. 102. — , Be- 
handlung bei ders. III. 103. 412. — noc- 
turna beim Weibe III. 410. 411. — bei 
Sexualneurasthenie des Mannes IV. 22. 25. 

Indican im Harn bei Neurosen der Nie- 
ren IV. 229. 



In digokry stalle im Harnsediment 1. 346. 
IV. 229. 

Injectionen, parenchymatöse bei Pro- 
statahypertrophie IIL 44. 

Inspection der Blasengegend, diagnosti- 
sche Anhaltspunkte ders. III. 104. — der 
weiblichen Hamorgane III. 370. 

Instillationsapparat Guyon*s zur Be- 
handlung des chron. Trippers beim Manne 
Ilt. 253. 

Insufficienz der Harnblase III. 95. — , 
ätiolog. Momente ders. III. 96. — , Be- 
handlung ders. III. 99. 101, operative 
III. 101. — , Diagnose ders. III. 9S. — -, 
Symptome ders. III. 96. 97. — -, Unter- 
suchung bei ders. III. 98. — , Wesen 
ders. III. 95. 

Invaginatiou der Harnblase I. 181. 

Inversion des Geschlechtssinns IV. 66. 
— der Harnblase I. 181. — der Hoden 
im Hodensack I. 200. 

Jodkali bei Schrumpfniere H. 78. 

Irrigationen der Blase bei Cystitis III. 
82. 83. 84. 

Ischämie der Niere I. 365. —, Aetiologie 
ders. I. 366. — , anatom. Veränderungen 
bei ders. I. 375. —, chlorotische u. ca- 
chectische I. 379. — , Diagnose u. Pro- 

fnose ders. I. 379. — , Pathogenesis ders. 
. 366. — , Symptomatologie ders. I. 377. 
— , Therapie ders. I. 380. 
Ischurie III. 95. — durch Blasensteine 
II. 349. -, complete III. 96. 97. — bei 
Cystitis III. 66. — , incomplete III. 95. 97. 
— , paradoxem. 102. — durch Prostata- 
hypertrophie III. 30. — , spastische IV. 
233, bei Sexnalneurasthenie IV. 21. — , 
Therapie bei completer III. 101 , bei in- 
completer III. 99. — , Ursachen ders.III. 96. 

Kalk salze des Harnsediments I. 346. 

Kleinhirnaffectionen, Relation ders. 
zur Nieren thätigkeit I. 108. 

Knochenmetastasen durch Prostata- 
krebs I. 195. 

Kolikanfälle beim Durchgang der Harn- 
steine durch die Harnwege TL. 353. — bei 
Pyelitis II. 260. 265. 

Krämpfe, urämische II. 297. 

Kreatinin im Harn I. 313. 

Kystome der Hoden I. 205. 

Labien (grosse), Anatomie ders. L 92.—, 

Entwicklung ders. I. 89. 
(Lähmung der Harnblase u. deren Sym- 
ptome III. 62. — der Nierennerven I. 
109. — durch urämische Intoxication H. 
298. 

Lagerungsanomalien s. Dislocation. 
.Lendenmarkneur ose beiFrauen IV. 98. 

Leucin (Amidocapronsäure) im Harn I. 
332. 333. 344. 

Leukocyten im Harn u. deren Nach- 
weis L 337. 338. 
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Libido sexualis, abnorm Termioderte 
IV. 41. — , excessive IV. 39. — beineur- 
asthenischer Impotenz IV. 23. 

Ligamenta lata n. rotunda, Entwicklung 
den* I. 67. 

Lipacidurie, Wesen ders. I. 432. 

Lipome der Nieren II. 108. 137. capsu- 
läre II. 137, echte II. 138. — des Penis 
L 190. — des Samenstrangs I. 212. III. 
325. — des Scrotums I. 214. III. 323. 

Lipurie I. 431. — , Dia<^DOse ders. 1. 435. 

— durch Fettbeimischung zum Urin inner- 
halb der erkrankten Harnwege I. 433. — , 
h&matogene I. 432. — , Harn bei ders. I. 
333. 434. — , Pathogenese ders. I. 432. 
— , patholog.-anatom. Veränderungen bei 
ders. I. 433. — , Prognose ders. I. 436. 
— , Symptome ders. I. 434. 435. — , The- 
rapie ders. I. 436. — , Ursachen ders. I. 
432. 433. 

Lithiasis I. 346. II. 330. — bei Frauen 

III. 394, operative Behandlung ders. III. 

396. 397. 
Litholapazie IIL 144. — , Technik ders. 

III. 145. 
Litholjsis der Blasensteine III. 144. — 

der Nierensteine II. 363. 364. 
Lithotomie, Formen u. Technik ders. 

III. 146. 147. 148. 149. — beim Weibe 

III. 396. 397. 
Lithotrip8ie'(Lithotritie) III. 144, bei 

Frauen III. 396. 
Lymphadenitis bei Gonorrhoe III. 236. 

— bei Ulcus durum IV. 209, molle IV. 190. 
Lymphangioitis bei Gonorrhoe III. 236. 

— bei Ulcus durum IV. 209, molle IV. 190. 
Lymphgefässe der Nebennieren I. 37. 

— der Nieren I. 17. 
Lymphome der Nieren IL 143. 
Lymphosarkome der Hoden I. 207. 
Lymphscrotum I. 214. IIL 310. 317. 

Magnesiumphosphate im Harnsedi- 
ment I. 346. 

Malarianephritis IL 24. 47. — , Hy- 
drops bei ders. IL 33. 

Malpighische Körperchen der Nieren, 
Anatomie ders. I. 14. — , Entwicklung 
ders. I. 60. 

Marasmus durch chron. Pyelonephritis 
IL 271. 

Mas Chi 8 m US IV. 47. — , Wesen dess. 

IV. 52. 53. 
Mastdarmtripper III. 239. 
Masturbation IV. 265. — , Behandlung 

ders. IV. 269. — , Diagnose ders. IV. 267. 
— , neurasthenische Symptome ders. IV. 
268. — , Ursachen ders. IV. 266. — , Ver- 
breitung ders. IV. 265. — , weibliche IV. 
92. 269. — , Wirkungen ders. IV. 266. 
Medicamente, Einfluss solcher auf die 
Nierenthätigkeit bei innerem Gebrauch 
L HO. 



Meliturie, nervöse IV. 229; s. auch Dia- 
betes mell. 

Metamorphosis sezualis paranoicalV. 
69. 

Metanephros, Entwicklung dess. I. 2. 

Mikroorganismen im Harn I. 342, bei 
Cystitis u. Pyelonephritis I. 221. 222, bei 
Pyelitis IL 259. — im Secret venerischer 
Geschwüre I. 221. IV. 170. — in syphi- 
litischen Producten I. 219. — , Veranlas- 
sung zu Cystitis III. 58. 59. 60, zu Go- 
norrhoe L 215. 219. III. 210. 211, zu 
Nephritis I. 223. 224. IL 5. 6. 194, dif- 
fuser eitriger IL 95, zu Nierenabscessen 
IL 83. 84, zu Pyelitis IL 253. 254. 

Milchdiät bei Nephritis acuta IL 41. 45. 

— bei Pyelitis IL 267. 
Mineral säuren bei Pyelitis IL 267. 
Mischgeschwülste der Nieren II. 142. 
Monoplegien durch urämische Intoxi- 

cation IL 298. 

Mons Veneris, anatom. Structur dess. 
I. 92. — , Entwicklung dess. L 89. 

Morbus Addisonii I. 227. — , Aetiologie 
dess. I. 239. — , Complicationen dess. I. 
239. 253. 254. — , Diagnose dess. I. 257. 
— , Geschichtliches über dens. I. 229. — , 
leerer u. langsamer Puls bei dems. I. 253. 
— , Literatur über dens. I. 227. — , pa- 
tholog. Anatomie dess. I. 241. ~, Phy- 
siologisches betreffs dess. I. 231. — , Pro- 
gnose dess. I. 256. — , Statistik der vor- 
ausgegangenen Kran*kheitsfälle I. 240. — , 
Symptome u. Verlauf dess. I. 236. — , 
Therapie dess. L 257. — , Wesen dess. 
(Erklärungsversach) I. 244. 

Morbus Brightii IL 3. — acutus ü. 19. 
— , ätiologische Verhältnisse dess. IL 4. 

— durch Anhäufung physiolog. Auswurfs- 
Stoffe II. 12. — chronicus IL 46. 55. — , 
fettige Degeneration der Nierenepithelien 
bei dems. IL 104. —, hereditäre Dispo- 
sition zu dems. IL 11. ~, Historisches 
über dens. IL 4. ~, klimatische Einflüsse 
auf die Entstehung dess. IL 8. — , Schema 
der verschiedenen Formen dess. IL 18. 
— , sociale Einflüsse auf die Entstehung 
dess. II. 12. — , syphilitischer IL 25. 

Müller'scher Gang, Bildung dess. I. 61. 

— , Veränderungen dess. bei Entwicklung 

der Genitalien (männlichen) I. 75. 20u 

(weiblichen) I. 66. 
Muskelarbeit, Wirkung ders. auf die 

Eiweissausscheidung im Urin I. 390. 
Myome der Blasenmusculatur I. 180. III. 

128. — der Hoden I. 208. — der Prostata 

I. 194. 195. — des Samenstrangs I. 212. 
Myo Sarkome der Nieren IL 139. 
Myxome der Hoden I. 207. — der Nieren 

I. 168. II. 138. — des Samenstranges III. 

327. 

Nachtripper IIL 243. 
Nebenhoden, anatom. Structur ders. I. 
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79. — , Entwicklung ders. I. 74. 76. — , 
pathologische Anatomie ders. I. 198. III. 
336. 355. 360. 

Nebennieren I. 1. — , accessorische I. 
9. 37. — , anatom. Structur ders. I. 35. 
— , Entwicklung ders. I. 9. — , Function 
u. Lebenswichtigkeit ders. I. 231. 232. — , 
Krankheiten ders. I. tl3. 227. — , Lage- 
rungsbeziehungen ders. zu den Nieren I. 
47. —, Tumoren aus versprengtem Neben- 
nierengewebe 1. 167. — , Verbindung ders. 
mit dem Nerv, splanchnicns u. dem Gan- 
glion coeliac. I. 233. — , Verhalten ders. 
bei Wanderniere II. 223. 

Nephrectomie II. 402. — , abdominelle 
II. 404. — , Folgeerscheinungen bei ders. 
II. 405. — bei Uydronephrose II. 291.— 
bei Immobilit&t der Niere IL 403. — , lum- 
bale II. 402. — , Mortalit&t bei ders. II. 
406. — bei Nierensteinen II. 366. — , 
Schwierigkeiten bei der abdominellen n. 
404, bei der lumbalen II. 403. — , Stiel- 
behandlung bei ders. II. 403. — , Technik 
ders. IL 402. 

Nephritis, acute diffuse I. 153. IL 1. 19. 
— , Aetiologie der acuten IL 20, der chro- 
nischen II. 47, der eitrigen diffusen IL 
96. -, amyloide II. 115. 116. 118. 127. 
— , aufsteigende acute IL 30. — , bacte- 
rielle L 223. 224. II. 6. 7. 8. 83. 95. — , 
Behandlung der acuten II. 39 (diätetische) 
IL 41. 45 (in der Reconvalescenz) II. 46, 
der chronischen 11.^56 (diätetische) n. 57, 
der eitrigen diffusen IL 98. — , chronische 
diffuse II. 46 (hämorrhagische) IL 48. 54 
(interstitielle) II. 60 (parenchymatöse) IL 
46. — , Complicationen der acuten IL 20. 
22. 36, der chronischen IL 49. 51. — , 
Diagnose der acuten II. 37, der chroni- 
schen II. 54. — , diphtheritische IL 22. — , 
dyscrasische n. 29. — , eitrige circum- 
scripte IL 82, diffuse II. 95. — , erysipela- 
töse IL 24. -, febrile IL 17. — , häma- 
togene Entstehung ders. 11. 3. 5. — , in- 
fectiöse IL 5. 20. 26. — , klimatische 
Einflüsse bei ders. IL 8. — , Literatur 
über dies. IL 1. — , lithämiscbe IL 17. 
— , locale abgegrenzte I. 160. — morbillosa 
IL 23. — obstructive n. 5. 17. — , patho- 
log. Anatomie ders. I. 152—164. 11. 96. 
— poBtanginöse IL 24. — , ProKUose der 
acuten II. 38, der chronischen IL 55, der 
eitrigen diffusen II. 98. — , rheumatische 
IL 29. 47. 61. — , Symptomatologie der 
acuten II. 3t, der chronischen IL 48, der 
eitrigen diffusen IL 97. — , syphilitische 

I. 162. IL 47. 55. 61. — , toxische IL 5. 
6. 8. 27. 48. 61. — , tuberculöse 1. 164. 
IL 47. — , typhöse IL 23. — , urämische 
Erscheinungen der acuten IL 36. 39, der 
chronischen IL 49. 

Nephrolithotomie II. 387. — combi- 
nirte Methode für diese nach Thornton 

II. 389. — , Gefahren bei ders. durch Blu- 



tungen des Nierengewebes II. 397, durch 
Schwierigkeiten bei der Auffindung der 
Niere IL 397. — , Indicationen für dies. 
IL 387. 389, falsche IL 401 ; für den An- 
schluss einer Nephrectomie II. 398. — , 
Nephrotomie bei ders. II. 387, lumbale IL 

391. — , Steinextraction bei ders. IL 395 
(Prognose dies.) IL 399. — , Wundbehand- 
lung bei ders. IL 396. 

Nephromycosis aspergillina IL 194. 

Nephrorrhaphie (Nephropexie) IL 373. 
— , Indicationen für dies. IL 374. 375. — , 
Methode ders. nach Lane IL 376. ->, 
Nähte bei ders. IL 377. — , Resultate ders. 
n. 377. ->, Schwierigkeiten bei ders. II. 
377. — , Technik ders. IL 375. 

Nephrotomie IL 378. — bei Abscessen, 
Cysten u. Hydatiden der Niere IL 380. 

— mit Drainage IL 381. — bei Hydro- 
nephrose IL 291. 381. — , lumbale IL 383. 

— bei Nephrolithotomie IL 387. — bei 
Nierensteinen IL 365. 378. ~ bei Pyelitis 
caiculos. IL 385. — zur Resection der 
Niere IL 385. — bei traumatischer Ruptur 
der Niere IL 378. — bei Tuberculöse der 
Niere IL 382. 

Nerven der Nebennieren I. 37. — der 
Nieren I. 105. — , anatom. Verhalten 
ders. I. 106. — , secretorische I. 112. —, 
sensible I. IIL — , trophiscbe I. 112. —, 
vasodilatatorische I. 110. — , vasomoto- 
rische I. 106. 

Nervenkrankheiten, Albuminurie bei 
solchen I. 393. — , Nierenschrumpfung 
bei solchen IL 74. 

Neubildungen der Co wper'schen Drü- 
sen IIL 300. — der Harnblase I. 180. 
III. 126. — , Aetiologie und Vorkommen 
ders. III. 130. — , Diagnose ders. III. 132. 
— , Eintheilung ders. nach Albarran III. 
129. — , vom Epithel und den drüsigen 
Gebilden ausgehende III. 128. —, von der 
Mucosa und Submucosa ausgebende III. 
127. — , von der Muscularis ausgehende 
IIL 128. — , patholojcf. Anatomie ders. IIL 
126. — , Prognose ders. III. 135. — , secun- 
däre I. 181. III. 139. — , Symptome ders. 
III. 130. — , Therapie ders. (operative) 
III. 135 (palliative) IIL 138. — der weib- 
lichen UL 388: Aetiologie dies. III. 389, 
Diagnose u. Prognose dies. III. 391, Sym- 
ptome dies. III. 389, Therapie dies. III. 

392. — der Harnröhre L 185. III. 205. 

272. — , krebsige III. 206. 273. — , pa- 
pillomatöse III. 272. — , polypöse IIL 205. 

273. — der weiblichen IIL 379: Be- 
handlung dies. III. 381, Diagnose dies, 
m. 380, Symptome dies. III. 379. — der 
Hoden I. 204, bindegewebige I. 207, epi- 
theliale L 205. 208. — der Nebennie- 
ren, der Marksubstanz I. 124, der Rinde 
I. 121. — ,secundäre I. 125. — aus ver- 
sprengtem Nebennierengewebe I. 167. — 
der Nieren I. 165. II. 136. — , maligne 
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I. 402. II. 143. -, secandäre I. 168. II. 
1 43 ; s. auch Kierenkrebs. — desNiereD- 
beckens I. 173. — des Penis I. 190. 
— , secuDdäre I. 190. — der Prostata 
I. 194. — , maligne III. 51. 53. — der 
Bamenblasen I. 197. III. 297. — der 
Samenleiter I. 197. — des Samen- 
Btrances I. 212. — des Scrotums I. 
124. III. 317. — der Ureteren I. 173. 

Nearalgia vulvae IV. S3. 

Neuralgien, cutane der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane IV. 255. — der Genita- 
lien des Weibes IV. 83. — der Harn- 
blase beim Weibe III. 407, Behandlung 
dies. III. 408. 409. — der Harnröhre IV. 
243. 245. 249. — des Hodens u. Samen- 
stranges IV. 256, Behandlung dies. IV. 
261. — « renale I. 111. 

Neurasthenia sexualis IV. 3. — «Aetio- 
logie ders. IV. 9. — , Behandlung ders. 
IV. 29, medicamentöse IV. 33. — , Ge- 
schichtliches über dies. IV. 6. — , Lite- 
ratur über dies. IV. 3. — , Prognose u. 
Prophylaxe ders. IV. 28. 29. — , spinale 
IX. 98. 99. — , Symptomatologie u. Ver- 
lauf ders. IV. 16. 

Keurome, plexiforme am Penis 1. 190. 

Neuropathia sexualis feminarum 
IV. 81. — durch Affectionen der cere- 
bralen (psychosexualen) Centren IV. 101. 
— durch Affectionen der spinalen Centren 
IV. 84. —, einleitende Bemerkungen über 
solche IV. 81. — durch periphere Affec- 
tionen der sexualen Nerven IV. 83. 

Keuropathia sexualis virorum IV. 
1: Algolagnie IV. 51, Inversion des Ge- 
schlechtssinnes IV. 66, krankhafte Ano- 
malien des Geschlechtssinnes IV. 36. — , 
forensische Bedeutung ders. IV. 76. — , 
Psychotherapie bei ders. IV. 75. 

^europsychosen, sexuale des Mannes 
IV. 36. 

Keurosen derHarnblaselV. 230: func- 
tionelle IV. 232, Literatur über solche 
IV. 230, durch sensible Störungen IV. 239, 
Therapie ders. IV. 250. — der weiblichen 
m. 407. — der Harnröhre IV. 243: 
Behandlung ders. IV. 250, Ursachen u. 
Diagnose ders. IV. 249. — der weiblichen 
HI. 382, Diagnose, Prognose u. Behand- 
lung ders. III. 383. — der Haut des 
Urogenitalsystems IV. 254: cutane 
Neuralgien IV. 255, Herpes IV. 255, Pru- 
ritus IV. 254, abnorme Schweisssecretion 
rv. 256. — der Prostata IV. 312, Dia- 
gnose dies. IV. 316 (differentielle) IV. 317, 
Formen dies. IV. 313. 314, Therapie ders. 
IV. 317, Ursachen ders. IV. 315. -- 
sexuale beim Manne IV. 36. 

Nieren, anatom. Bau ders. I. 13. — , Ca- 
pillarembolien in dens. I. 298. — , conge- 
nitale Lappung ders. I. 1 30. — , Entwick- 
lung ders. I. 2. — , Functionsanomalien, 
nervöse ders. IV. 226. — , Grösse u. Ge- 



wicht ders. I. 24. — , grosse weisse II. 
i 48, amyloide II. 115, £pithelveränderung 
I der Niere bei solcher II. 15. 50. — bei 
I Ischämie ders. I. 375. 377. — , Krank- 
heiten ders. I. 225. II. 1. ~, Lage ders. 
L 259. 260. — , Neubildungen ders. II. 

136. — , Neurophysiologie ders. I. 105. 
— , patholog. Anatomie ders. I. 125. II. 

137. —, physikalische Untersuchung ders. 

I. 259, durch Palpation I. 260, durch 
Percussion I. 266. — , senile I. 25. — , 
Topographie ders. I. 41. 

Nierenabscess durch Bacterieninvasion 
L 161. II. 83. 86. — , Diagnose dess. H. 
91. —, Geschwulstbildung durch solchen 

II. 90. — , Hämaturie durch solchen I. 
402. II. 90. — , Harnbeschaffenheit bei 
solchem U. 89. — , Heilungsprocesse bei 
solchem II. 87. — , idiopathischer (spon- 
taner) IL 86. — , Inhalt dess. II. 87. — , 
Nachweis der Existenz u. Functionsfähig- 
keit einer zweiten Niere bei Entfernung 
der vereiterten II. 93. — , Nephritis u. 
deren Folgeerscheinungen bei solchem IL 
91. — , patholog. -anatom. Veränderungen 
durch dens. IL 86. — , Perforation dess. 
IL 91. — , Prognose dess. II. 95. — , se- 
cundärer IL 82. — , Symptome dess. IL 
88. — , Therapie bei solchem IL 95. — -, 
Veränderungen in anderen Organen bei 
dems. IL 88. 

Nierenbecken, Anatomie dess. I. 25. 29, 

Sathologische I. 108. — , Perforation des 
[ierenechinococcus in dass. U. 200. 

Niereubeckenfisteln U. 262. 

Nierenblutungen I. 401. — , diagno- 
stische Merkmale des Harns bei dies. I. 
405. 406. — , Entstehung solcher I. 112. 
271. 401. 402. 403. — , patholog. Anato- 
mie ders. 1. 149. — , Therapie bei solchen 
I. 407. — , Veranlassung zu Pyelitis IL 
252. 

Nierenexstirpation bei Carcinom der 
Niere IL 163. — bei einseitiger Cysteu- 
bildung IL 179. —- bei Nierenstrumen IL 
169. — bei Sarkom der Niere IL 166. 

Nieren fistel, Anlegung einer solchen bei 
Nierenabscess (aus diagnostischen Grün- 
den) IL 94. 

Niereninfarcte bei Argyrie I. 145. — 
durch Bacterien I. 160. — , embolische 
I. 148. 284 (keilförmige) I. 284 (miliare) 
I. 298. — , hämorrhagische I. 284, Be- 
handlung dies. I. 298, Entfärbung dies. 
I. 285. 287, Entstehung dies. I. 288, kli- 
nische Symptome dies. I. 297, Ursachen 
dies. I. 295. — - durch Harnsäure I. 144. 
IL 330. 331, patholog. Erscheinungen dies. 
IL 346. 347, Symptome u. Diagnose dies. 
U. 351. — durch Kalkconcremente I. 143. 
— durch Pigmentkörner I. 144. 

Nieren krebs, primärer IL 143. — , ätio- 
logische Momente dess. II. 143. — , con- 
genitaler IL 144. — , Diagnose dess. IL 
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155, differentielle von Fäcalabscess II. 

158, von Eothtumorcn II. 158, von Leber- 
u. Milztumoren II. 157. 158, von Magen- 
tumoren II. 158, von Ovarialtumoren II. 

159, von pararenalem Carcinom II. 160, 
von Peritonealcysten (angeboren.) II. 159, 
von Psoasabscess II. 158, von Ketroperi- 
tonealtumor II. 160. — , einseitiges Auf- 
treten dess. IL 145. 147. — . Formen dess. 
II. 146. — , Metastasen dess. II. 148. — , 
patholoff. Anatomie dess. II. 146. — , Pro- 
gnose, Verlauf u. Dauer dess. II. 162. — , 
Relation der Nierensteine zur Entstehung 
dess. II. 144. 14S. — , Symptome dess. 
II. 148, urämische II. 155. — , Therapie 
bei solchem II. 163. 

Nierenphthise I. 164. II. 181. 

Nierensteine 11.329. —, Anzahl u. Grösse 
ders. II. 344. — , Diagnose bei solchen 
II. 356. — durch Echinococcusblasen II. 
203. — , Entstehung ders. II. 331. 336. 
— , Nierenblutungen durch solche I. 403. 
— , patholog. Veränderungen der Nieren 
durch solche II. 346. 347. — , Prognose 
ders. II. 361. — , Pyelitis durch solche 
II. 251. — , Symptome ders. II. 350. — , 
Therapie bei solchen, diätetische und 
medicameotöse II. 362, operative II. 365. 
366, symptomatische II. 365. — im Urin 
bei A bscessen durch Ncphrolithiasis II. 
90. 

Nierentumor durch Abscessbildung und 
dessen Diagnose IL 90. — durch Carci- 
nombildung u. dessen Symptome IL 148. 
149. — durch Echinococcusblasen und 
dessen Diagnose IL 202. 

Nierenverletzungen mit äusserer 
Wunde I. 277. — , Behandlung dies. L 
279. — , Complicationen dies. I. 278. — , 
Diagnose und Prognose dies. I. 278. — , 
Symptome dies. 1.277. — ohne äussere 
Wunde L 269. --, Diagnose dies. L 274. 
— , Prognose dies. I. 273. — , Symptome 
dies. I. 270. — , Therapie dies. I. 274. — , 
penetrirende Wunden der Nieren I. 280. 
— , Veranlassung zu Nierenabscessen IL 
85. 

Nitroglycerin bei Brustbeschwerden 
Nierenkranker IL 79. 

Nosocomialgangrän diphtheritischer 
Schanker IV. 189. 

Nymphen (kleine Labien), anatom. Bau 
ders. I. 91. — , Entwicklung ders. I. 89. 

Obliterationen der Urethra L 183. III. 
164. 

Oedem, allgemeines bei Amyloiddegene- 
ration der Nieren IL 125, bei Nephritis 
IL 32. 54. 55, bei Wanderniere IL 226. 
— der Harnblase I. 177. -— der Ilodcn 
L 201. — der Nieren L 150. 159.— des 
Penis I. 187. — der Scbeidenhäute des 
Samenstrangs I. 210. — des Scrotums I. 
213. IIL 302. 



Oligospermie IV. 307. 

Oligozoospermie IV. 307. 

Oligurie, nervöse IV. 227. — , Diagnose 
ders. IV. 228. 

Operationen an der Harnblase durch 
Incision III. 119, perineale IIL 136. 147 
bis 149. 154 (bei Harnverhaltung durch 
Quetschwunden der Harnröhre) III. 186. 

— durch Punction III. 101, bei Quetsch- 
wunden der Harnröhre III. 185. — der 
weiblichen Blase bei Blasenscheiden- u. 
Blasenuterinfistehi IIL 401—404. — an 
der Niere IL 367. — durch Excision der 
Niere IL 402, Technik dies. IL 402. 

— durch Fixation der Niere IL 373, 
Technik dies. IL 375. — , Geschicht- 
liches ders. IL 367. 368. — durch Inci- 
sion in die Niere IL 378. — durch 
Punction der Niere mit Aspiration IL 
372, explorative IL 371. — , Zugang zu 
den Nieren bei solchen durch laterale 
extraperitoneale Incision IL 369, durch 
Lumbalincision (querverlaufende) IL 370 
(schräge) IL 369, durch transperitoneale 
Incision IL 368. — an der Prostata 
IIL 12. 13. 47. 48. 54. — , Indicationeu 
für dies. IIL 49. — an der Urethra 
durch Incision IIL 172. 199. — , plastische 
bei Epispadie III. 173. 174, bei Ham- 
röhrentistel IIL 202. 203, bei Hypospadie 
IIL 172. — durch Spaltung ders. III. 167. 

Orchitis IIL 345. — , Behandlung der 
blennorrhagischen III. 353, der infectiösen 
III. 355. — , blennorrhagische IIL .345. — , 
infectiöse IIL 354. — , patholog. Anatomie 
ders. I. 201, der blennorrhagischen IIL 
347. — , Symptomatologie der blennorrhag. 
IIL 348. — , traumatische III. 329. — 
nach traumatischen u. chemischen Rei- 
zungen der Harnröhre III. 354. 

Osteomalacie, Phosphaturie bei ders. I. 
423. 

Osteome der Hoden I. 207. — des Scro- 
tums III. 324. 

Ovarien, anatom. Baaders. I. 72. —, Ent- 
wicklung ders. I. 64. 67. 

Ovulation, physiolog^ische I. 73. 

X a 1 u r i e , dauernde (idiopathische) u. vor- 
übergehende I. 314. — , Nachweis der 
Oxalsäure im Harn bei ders. I. 315. 344. 
— , nervöse IV. 230. 



Palliativa bei Nephritis acuta mit urä- 
mischen Symptomen IL 45. 

Palissadenwurm, Vorkommen dess. in 
den Harn wegen des Menschen IL 208. 209. 

Palpation der Harnblase UI. 105. — , 
bimanuclle III. 105. — bei Geschwülsten 
der Blase III. 132. — mit der Sonde HL 
105. — bei Steinen IIL 141. — der weib- 
lichen III. 371. — der Nieren I. 260. 
— , Bedingungen für dies. I. 264. — , Be- 
rücksichtigung der respirator. Verschieb- 
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liebkeit der Nieren bei ders. I. 261. — , 

Methoden ders. I. 262. 264. 
Panelektroskop zar Untersnchnng der 

weibl. Harnröbre III. 275. 
Papillome der Harnblase I. 180. III. 127. 

— des Penis I. 190, bei Gonorrhoe III. 
237. 272. — des Scrotums III. 324. — 
der weiblichen Harnröhre I. 185. 

Parästhesien bei Pyelitis II. 259, bei 
Urämie IL 295. — , sexuale der Frauen 
IV. 103. 

Paranephritische Abscesse II. 235. 
— , Behandlung ders. durch Incision IL 
249. — , Diagnose ders. IL 246. 247. —, 
patholog. Anatomie ders. II. 238. — , Per- 
foration ders. IL 239. 243. 244. 245. 

Paraplegia urinaria bei Nierenabscessen 
IL 91. 

Parasiten, thierische im Harn I. 342. 
343, bei Pyelitis U. 259. — in der Harn- 
blase I. 181. 404. IIL 86. 87. — in den 
Nebennieren I. 125. — in den Nieren 1. 
168. 403. IL 195. — im Nierenbecken I. 
174. 403. IL 251. — der Samenblasen III. 
293. — in den Scheidenb&uten des Samen- 
strangs L 212. — in den Ureteren 1. 174. 
— , Veranlassung zu Hämaturie 1. 403. 404. 

Parerosien des Mannes IV. 42. — , 
homosexuelle IV. 66: angeborene u. er- 
worbene IV. 72, pathogenetisches Moment 
ders. IV. 74, Therapie bei solchen IV. 75. 

— des Weibes IV. 103. 

Parese u. Paralyse der Hamblasen- 
mnsculatur IV. 239. — beim Weibe III. 
409, Behandlung dies. IIL 410. 

Paroophoron, Bildung u. Lage dess. 1.65. 

Penis, anatom. Structur dess. I. lou. — , 
Entwicklung dess. L 92. 94. — , Fistel, 
congenitale dess. I. 186. — , patholog. 
Anatomie dess. I. 185. 

Pentastoma denticulatum in den Nie- 
ren n. 210. 

Peptonurie I. 325. — , Biuretprobe zum 
Nachweis des Peptons bei ders. I. 325. 
326. 

Percussion der Harnblase III. 105, der 
wdbUchen UI. 370. — der Nieren L 266, 
combinirte I. 268. 

Pericystitis, patholog. -anatom. Verän- 
derungen durch dies. III. 64. — , Sym- 
ptome ders. IIL 69. — , Therapie ders. 
HL 86. 

Perinephritis u. Paranephritis II. 
234. — , ätiolog. Momente ders. (allgem.) 
n. 237 (locale) IL 235. 236. — , De- 
finition der Paranephritis U. 235, der 
Perinephritis U. 234. — , Diagnose ders. 
n. 245, differentielle IL 246. — , eitrige 
U. 238. 239. — , Lage der Patienten 
bei ders. IL 243. 247. — , patholog. Ana- 
tomie ders. IL 238. — , Prognose ders. 
IL 248. — , secundäre IL 23(). 237. — , 
Sitz ders. IL 2h8. — , Symptome ders. IL 
241. — , Therapie ders. II. 248. — , Tu- 1 
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morbildung dnrch dies. IL 242. — , Unter- 
suchung t^i ders. IL 243. — , Veranlassg. 
zu Nierenabscessen IL 84. 240. — , Ver- 
lauf ders. IL 244. 

Periorchitis adhaesiva I. 211. — villosa 
L 2n. 

Perispermatitis saccata III. 311. — se- 
rosa UI. 304. 

Periurethrale Wucherungen, Ent- 
stehung ders. I. 185. 

Perversionen, sexuelle beim Manne IV. 
36. 42. 

Pflanzensäurenbei phosphatigen Nieder- 
schlägen in den Hamwegen IL 365. 

Phenole, Vorkommen solcher im Harn I. 
315. 316. 

Phimose des Penis I. 186. — , narbige 
I. 188. — durch venerisches Geschwür 
u. deren Behandlung IV. 204. 

Phlebectasia spermatica IIL 317. 

Phlebitis des Samenstrangs IIL 310. 

Phlegmone des Hodensacks III. 306. 

Phosphate im normalen Harn I. 320. im 
pathologischen I. 321. —, Nachweis aers. 
I. 322. 345. 

Phosphaturie I. 417. — bei abnormer 
Blutmischung (durch Schwinden der Ealk- 
salze aus den Knochen) I. 423. — , Dia- 
gnose ders. I. 422. — , Harn bei ders. 
(bez. der Entleerung) I. 419 (bez. der Ke- 
action) I. 418 (bez. der Sedimente) I. 419. 
— , nervöse FV. 229. -- bei Psychosen I. 
425. — durch reflector. Nierenreizung I. 
418. 422. — , Symptome ders. I. 420. — , 
Therapie bei ders. I. 422. 430. 

Pigmentirungen der Harnblase I. 177. 

— der Haut bei Addison'scber Krankheit 
1. 237. — der Prostata I. 193. 

Pigmentsarkome der Nebennieren 1. 124. 

Piperazin zur Auflösung der Nierencon- 
cremente IL 364. 

Pleuritis exsudativa, Nierenentzündung 
bei solcher IL 25. 

Pneumaturie, Entstehung ders. I. 334. 
— , Vorkommen ders. IIL 123. 124. 

Pneumonie, Albuminurie bei fibrinöser 
IL 25. — , chron. Nephritis bei ders. IL 51. 

Pollutionen IV. 270. — , Aetiologie ders. 
IV. 274. — , Behandlung ders. (allgemeine 
hygienische) IV. 284 (locale) IV. 285. — , 
Diagnose ders. IV. 281. — , krankhafte 
IV. 18. 271. 272. — , physiologische (nor- 
male) IV. 270. — , Prognose ders. IV. 273. 
284. — , Relation ders. zur Neurastbenia 
sexualis IV. 13. 18. — , Symptome ders. 
(allgemeine) IV. 282 (localei IV. 281. — 
des Weibes IV. 95. 

Polypen, gestielte libro-musculärc der 
Prostata I. 195. — der Harnblase IIL 127. 

— der männlichen Harnröhre III. 273. 

— der weiblichen Harnröhre (adenoma- 
töse u. vasciilare) I. 185. 

Polyurie, Diagnose ders. IV. 113. — , ein- 
fache IV. 105. — , Entstehung ders. I. 
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durch relativen Veracblius 
Nephritis acuta II. 3ä. 3S. — , nervöse IV. 
227. — , Pathogaoeae dere. IV. 111, — 
bei Fjrelitis 11. 257. 280. 263. — bei Pjelo- 
nephritia !!. 274. — bei Schroroptiiiere 
IL 71. — , Symptome dere. IV. lUS. — . 
Therapie ders, IV. 1 14. — , Verlauf, Dauer 
u. Äuaganß dere. IV. 113. — durch Wan- 
derniere II. 22G. 

Praeputium. anatom. Strnctar dess. I. 
100. — , Entfricklungsauomalien dess. I. 
ISO. 

Priapismus IV. 41. 30S. — , acuter IV. 
310. -jPrognoEe dess. IV. 311. — , The- 
rapie dess. IV. 312. ~, Ursachen dess. 
iV. 311. — , Wesen dess. IV. 3ÜS. 

PcimfLraffect, syphililischer 1. 18^. IV. 
206. 

Proceasna vaKinalia peritonei, Eut- 
iSodung der Ueberreste deaa. III. 311. 

ProUpa der Blaae I. 181. III. 113, lie- 
handlang dies. llt. II&. — des Hodens 
III. 316. — der weiblichen Harnröbren- 
scbleünhaut III. üSl, Diagnose und Be- 
handlung dies. III. 3S2. 

Prostata, angeborene MisEbildungen ders. 
I. lai. m. G. — , Kranlibeiten ders. III 1. 
— , patholog. Anatomie ders. 1. läl. — , 
Untersuchung ders. aui Lebeailen mittelst 
Endoskopie der HarurSbre u. Blase 111. 
a, durch rai|>ation lil. 3 IcombiDirte) 
HI, 4. — , Verletzungen ders. III. 7. — , 
VeraprenguDgen Ton prostataartigen DiQ- 
Ben I. 191. 

Prostata-AbsceesIII. S. —, Entstehung 
dess. III. U. — , operative EröffnuDg dess. 
III. 12. 13. — , spontane Perforation dess. 
III, 10. — , Symptome dess, III. U. 12. 
Prostatabypertroptaie 1. 192. III. II. 
— , allgemeine gleichn&ssige III. 22. ~~, 
BehandluDg ders.. radicale III. 44, sjrm- 

f tomatische III 37. — , Diagnose ders. 
LI. 33, difi'erentielle III. 33. 'ii. -, iso- 
lirte (partielle) III. 22. — , Klaupeubildung 
der lUrnröhrenmündung bei dere. III. 2a. 
31. — , patholog .-anatom. Veränderungen 
bei ders. III. 21. — , Symptome ders. III. 
2S, allgemeine III, 32. — . unregclmässige 
allgemeine III. 22. — . Untersuchung hei 
ders, mit Bougie u. Catheter III. 34, mit 
HQlfo der Endoskopie III. 3e. — , Ur- 
sachen ders. III. 27. 

Prostatasteine 1, 14;>. III. 19. -~, Qe- 
rllst ders. III. 20. — , operative Entfer- 
nung ders. lU. 31. 

Proitatectomie III.4S. -, Indicatiouen 
ders. III. 49. — , laterale III. 47. — supra- 
pubica III. 4S. 

Prostatitis.acntel. 192 III.S. — , Aetio- 
lOKie der acuten III. B, der chroDlschen 
HI. 14. -, chronische I. 193. III. 13. 
~, Dia^oae n. Behandlung der acuten 
111. II, der chronisch. III. itl, der tuber- 



culäaen III. 19. — , katarrhalische III. 
13. — , patholog, Veränderungen hei der 
acuten III, 8, der luberculOsen lU. 18. 
— . Prognose der acuten III. 10. — , Sym- 
ptome der acuten III. 9, der cbron. III 
\b. ifi, der tuberculösen 111, IS, 19. — , 
tuberculOse III. 13. 17- —, nlcerSse III 
lü. 16. — , Verlauf der acuten III. 10, 
der chronischen III. 17. 

Prostatorrhoe I. 193. lU. 15. -, Dia- 
gnose ders. III, 1&, differentielle 111. 16. 
— bei Sexual neurag thenie IV. 21. 

Protoaoen, Erkrankungen der Harn- u. 
Gescblecbtsorgune durch solche I. 221. 

Pruritus pudendornm IV. 251. — vulvae 
et vaginae IV. S4. 

Pseudo-Algolagnie IV. 55. 

Pseudogonorrboe, Uactcrien bei ders. 
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phroditismua IntcrnuB 
1. 20U. 

Fsychoaeu, EiweissausBcbeidung im Harn 
bei solchen 1. 393. 394. -, Phosphaturie 
bei solchen 1, 425. 

Puls bei Scbrumpfniere II. (iS. 66. ~ im 
nr&miachen Anfall II 296. 

Punction der Harnblase III. 10t. — . 
capillarc mittelst Dieulafoy's Apparat 
III. 102, — , Technik der bypo^astrischeD 
III. 101. 102. - der Nieren 11. 371. — , 
Aspiration der Niere bei ders. II, 372. 
— , Einstichslelle für dies. II. S72. — , 
explorative II. 371. — , Verb all uogsmaas- 
regeln für dies. II. 373, 

Purgantia bei Nephritis acuta mit nri- 
mischen Grscbeinnngen 11. 45, bei chroo. 
Urämie 11. 325. 

Pyelitis II. 250. — , acute II. 259. — . 
Bebandlung ders., chirurgische II. 367, 
diätetische II. 26T, interne Ii. 266. — 
calculosB U. 251. 259. 2<j&. 347. 355. 356. 
^, chulesteatomartige Bildungen bd den. 
II 255. —, chronische II. 255. — , cron- 
pOso U. 251. 254. 255. 262. 2G5. — cystica 
H. 255. — , Diagnose ders. II. 203, mit 
Hälfe der Cystoskopie u. des Catheteris- 
muB der Ureteren U. 263. — , diphtberl- 
tische 1. 172. n, 251. 264- 255. 261. 265- 
— , eitrige 11. 251. 256. 261. 363. -, Oe- 
schwulstbildnng durch dies. lt. 260. — , 
hämorrhagische II. 251. 254. ~, katar- 
rhalische II. 251. 255, 365. — , patholog. 
Anatomie ders, U. 255. — bei Perforation 
der Nieren echinokokken II. 201. — , Pro- 
guose ders. II. 266. — rheumatica II. 
-i53. — , Symptome ders. II 257 (typischer 
Wechsel dies.) U. 361, urlUaiache II. 261. 
— , traumatische U. 255. — , tuberculOse 
I. 172. 11. 255. 259. — , Ursachen ders.: 
chemische II. 253, infectiäse 11, 253, 
mechanische II. 251. 
Pyelonephritis II. 25». -, acute II 
272. -, ätiolog. Momente ders. II. 26S. 
269. -, ascendirende II, 268. 269. -, 



Bact«rienformen des Harns bei Bolcher > 

I. 221-223. — , chronische U. 273. — ,' 
ComplicatioD ders. mit Abscessen der ' 

NierencapBel u. des pararenalen Gewebes 

II. 272. — , deBcODdirende II. 269. — , 
Diagnose ders. II. 274. ~, eitrige I. IGt. 
II. 268, — , FolgezusULnde u. Ausgänge 
ders. II. 271. — , nicht eitrige il. 268. 
— , paCholog.-anatom. Ter&nderungen bei 
der ascendireoden II. 270, bei der descen- 
direnden II. 269. — , Prognose dere. II. 
275. — .Sjtnptome ders. II. 272, urtinische 

II. 273. — , Therapie ders., chirurgische 

Pymalionismns l'V. 49. 

Pjonepbrose durch eitrige Pyelitis bei 
UreterenverletzuDg II. 261, durch Stein- 
bildnng in den Nieren IL 347. 

Pyospermie IV. 307. 

Pynrie bei Kierenabscess II. S9. 91. — 
bei Pyelitis, eitriger U. 257. 262. 263. 

Quetschungen der HamrOfare III. 1T4, 
Behandlung ders. III. 176. — der Hoden 

III. 329. — des Scrotams III. 312. 
Quetschwunden der UarnrOhre III. 

178. ~, Behandlung ders. JH. 184, bei 
Harnverhaltung (durch den Blasenschnitt] 

III. 186 «durch den Blasensüch) Hl. 1S5 
(durch Catheterismus) III. 1S4. — , Dia- 
gnose u. Prognose ders. III. 1S2. — , Er- 
scheinungen ders. III. 180. — , Banient- 
leeruDg bei dens. III. 181. — , Ursachen 
ders. III. 179. — , Verlauf ders. III. 182. 
~ der K d e n III. 329. 333. — , Behandlung 
ders. III. 332. — , Complicationen ders. 
IH. 332. — , ErscheinuDgen ders. HL 330. 

— , Verlan" ' 

— de» Sc: 

Regeneration kleinerer Zelldefecte in 
den Nieren I. 137. 

Resection der Harnblase bei QeschwQl- 
sten HL 138. 

KespirationsstOrungen bei chroni- 
scher Urämie IL 302. 303. 

Ketentio testis, abdominalis, lumbalis, 
iliaca, inguinalis I. 199. — urinae HL 
9S. — , acute u. chronischB HL 96. — 
bei Frauen IH. 409. 411. - bei Hydro- 
nephrose U. 281. 285. — bei Nierencar- 
cinom H. 151. — bei SesualneDrastlienie 

IV. 2L — bei Urämie IL 293. 320. 
Retantionscjaten der Nieren H. 172. 
Retinitis Brightica IL 37, 51. 72. 131. 
Kbachitis, Phosphaturie hei ders. I. 424 
Risawunden der Harnröhre UL 178. - 

des Hodensacks 111. 315. 
RuBBwarzen am Scrotum 1. 214. 
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Sadismus IV. 47. — , Wesen desa. IV. 
52. 53. 

Ifalbensonden zur Behandlung chroni- 
scher Gonorrhoe beim Hanne 111.250. 251. 

^amenbestandtheile, Vorkommen sol- 
cher im Harn L 341. 

:Samenb]asehen, Anatomie ders. I. 81, 
pathologische 1. lOä. — , Concremente u. 
Parasiten in dens. HI. 292. — , Entwick- 
lung der. 1. 74. — , Krankheiten ders. III, 
291. ~, Neubildungen ders. III. 297. 

Samenleiter s. Vas deferens. 

jamensteine 1. 197. 

äamenstrang.EntwicklnDgBaDomaiien a. 
Krankheiten dess. 1. 209: Cellnhtie HI. 
308, Chyloceie HL 32t, Hbmatocele UL 
320, Hydrocele UI. 305. 319, NenbUdnn> 
gen lU. 324-328, PhlebitU HL 310, Sper- 
matocele Hl. 322. 

S&rcina urinae L 342. 

Sarkome der Harnblase IlL 128. — der 
Hoden I. 207. 208. — der Nebennieren 

I. 123. 124. 125. — der Nieren L 167. 
IL 163, Diagnose dies. IL 165, patholog. 
Anatomie dies. IL 139, primäres It. 163, 
Symptome dies. IL 164, Therapie ders. 

II. 166. — des Penis I. 190. — der Pro- 
stata I. 195, Diagnose und Behandlung 
dies. UI. 52, patholog. Anatomie dies. 

III. 51. — der Samenblasen u. Samen- 
leiter L 197. — des Samenstrangg HL 
327. — des Scrotumg I. 214. IlL 323. 
atyriasis IV. 39. — , chronische IV. 41. 

laroK' 

esen ders. IV. 3 
Schanker, harter IV. 206. —.weicher 

IV. 163. — , diphtheritischer IV. 188. -, 
phagedäntecher IV. 189. — , serpiginOaer 
IV. 190. — , Therapie dess. lY. 199, des 
phaged&ni sehen u. serpiginögen IT. 205. 

Scharlachniere IL 2u. — , Glomemlitia 
bei ders. IL 15. — , nr&mische Erschei- 
nungen ders. II. 36. 

ScheidenhauCa des Samenstrangs und 
Hodens, Entwicklungsanomalien ders. I. 
209. — , Krankheiten ders. UL 301. 

Schimmelpilze in den Nieren I. 168. 

Schnittwunden der Harnröhre u. deren 
Behandlung HL 177. — der Hoden HL 
334. — des Scrotnms HL 315. 

Schornsteinfegerkrebs, Entstehung 
dess. I. 214. 

Schrumpfoiere IL 60. — , ätiolog. Mo- 
mente ders. IL 60. 61. — , amyloide IL 
115. 127. — , arteriosklerotische I. 136. 
IL 63. 75. — , Behandlung ders. IL 77. 
— , Bindegewebs Wucherung hei ders. IL 
15. — , Diagnose ders. IL 74. — , embo- 
lische L 293. — , glatte (gefleckte) IL 19, 
52. 75. — . Prognose ders. IL 76. — , 
secund&re IL 19. 52. 60. — , Sjrmptoma- 
tologie ders. H. 64. — , urämische In- 
toiication durch dies. 11. 73 (Behandlg.) ' 

. U. 79. 
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Resister., 



Schu 88 wunden der Harnblase III. 120, 
patholog. Anatomie u. Symptome 111. 121, 
Therapie III. 122. — der Harnröhre III. 
188. — der Hoden UI. 333. — des Ho- 
densacks III. 315. 

Schwangerschaftsniere I. 380. 11.30. 
— , Entstehung ders. durch Ischämie I. 
380. 381. — , Prognose, Symptome und 
Therapie ders. I. 381. 

Schwefelwasserstoff im Harn I. 334. 

Sclerodermie bei Addison'scher Krank- 
heit I. 239. 253. 

Scrotum, anatom. Bau dess. I. 101. — , 
Entwicklung dess. I. 93. — , patholog. 
Anatomie dess. I. 212. III. 301. 306. 

Sectio alta bei BlasengeschwOlsten III. 136, 
bei Blasenruptur III. 119, bei Biasen- 
Bteinen lU. 147. — hypogastrica III. 397. 

— perinealis lateralis Hl. 148. — peri- 
nealis mediana (Mariani*scher Schnitt) HI. 
147. — vaginalis (bei Blasensteinen) lU. 
149. 396. 

Semiologie des Harns I. 301: allgemeine 
Eigenschaften des Harns 1. 302, Bestand- 
theile des Harns (normale) I. 307 (patho- 
logische) 1. 322, Sedimente u. Concremente 
des Harns I. 335. 

Sensibilitätsstörungen, allgem. bei 
sexueller Neurasthenie lY. 17, bei Urämie 

II. 295. 296. 298. — der Harnblase IV. 
239. 

Sexualneurosen, d€^enerati?e beim 
männlichen Geschlecht lY. 36. 

Shock bei Nierenverletzung I. 270. 

Sinus urogenital is, Formveränderun- 
gen dess. bei der Qeschlechtsbildung 1. 88. 
89. 92. 93. 

Sklerose der Glomeruli bei Nieren atrophie 
I. 132. 133. — , luetische IV. 206. 

Sonden zur Behandlung der chron. Go- 
norrhoe beim männlichen Geschlecht III. 
250—252. — , elektrische III. 267. 

Sondenuntersuchung der Harnblase 

III. 105. 106. — bei Fremdkörpern in 
der Blase UI. 151. — bei Geschwülsten 
lU. 132. — bei Steinen III. 141. 142. 

— der weiblichen UI. 370. 
Soormetastasen in den Nieren I. 168. 
Spasmus detrusorum vesicae IV. 232. 

— , Behandlung dess. IV. 250. — , Dia- 
gnose dess. IV. 237, differenüelle IV. 238. 
— , Ursachen dess. IV. 234. 236. — 
urethrae IV. 244. 

Spermatocele, pathologische Anatomie 
ders. I. 204. 206. III. 322. 

Spermatogenese I. 81. 82. 

Spermator rhoe IV. 285. -, Charakte- 
risiruDg ders. IV. 285. — , Diagnose ders. 

IV. 293, differentielle von Pollutionen IV. 
287. — , Harn bei ders. IV. 289. — durch 
lusulficienz des Ductus ejaculatorius IV. 
286. — , Missbiiduugeu der Samenfäden 
bei ders. IV. 288. — , neurastheuische IV. 
19. -, Therapie bei ders. IV. 294. 295. 



Spermatozoen, Bildung u. Gestalt ders. 
1. 85. — im Harn I. 341. 

Sphincterenparalyse der Blase IV. 
239. 

Splanchnicus, Wirkung dess. auf die 
Nierenthätigkeit I. 107. 109. 

Staphylokokken im Eiter der Nieren- 
abscesse II. 83. 

Stauungsniere I. 355. — , Aetiologie 
ders. I. 357. — , Diagnose ders. I. 36:<. 
— , Entstehung ders. I. 356. — , mikro- 
skopische Untersuchung einer solchen I. 
359. — , patholog. Anatomie ders. I. 146. 
358. — , Prognose ders. I. 362. — , Sym- 
ptome ders. I. 360. — , Therapie ders. I. 
363. 

Steinkrankheit der Nieren u. Blase II. 
329. — , Aetiologie ders. U. 336. — , Dia- 
gnose ders. IL 356, differentielle II. 357. 
— , individuelle Unterschi^e bei ders. II. 
342. — , klinische Symptome ders. II. 350. 
358. — , patholog. Anatomie ders. II. 344. 
—, Prognose ders. IL 361. — , Therapie 
ders. bei Blasensteinen IL 366, bei Nie- 
rensteinen IL 362. 

Steinschnitt lU. 146. —, bilateraler IIL 
148. — , hoher UI. 147. — , Indication 
dess. UI. 149. — , lateraler UI. 148. — , 
medianer III. 147. — , medio- bilateraler 
III. 149. — , vestibulärer III. 149. — beim 
Weibe, hypogastrischer lU. 397, vagi- 
naler UI. 396. 

Sterilitas ex aspermatia IV. 300. 

Stichwunden der Harnblase IIL 120. 
— , Symptome U.Behandlung ders. III. 121. 

— der Harnröhre IIL 176. — , Behand- 
lung ders. UI. 177. — der Hoden IIL 
334. — des Hodensacks UL 315. 

Strangurie bei Blasensteinen U. 348. — 
bei Blasentumoren lU. 131. — bei Cy- 
stitis lU. 66. — , neurastheuische IV. 18. 

— bei Nierencarcinom IL 151. 
Streptokokken, pyogene als Erzeuger 

der Niereneiterung IL 83. 

Stricturen der Harnröhre, Behandlung 
ders. mit Dilatatorien III. 236. 

Strongylus gigas, Pyelitis u. Hämaturie 
durch dens. I. 403. IL 251. 

Strumen der Nebennieren I. 121. — , 
Relation ders. zum Morbus Addisonii I. 
243. — der Nieren (heteroioge) IL 140. 
— , Diagnose ders. U. 169. — , patholog. 
Anatomie ders. IL 140. — , Symptomato- 
logie ders. U. 166. — , Therapie ders. IL 
169. 

Suggestionstherapie bei Paraesthesia 
sexualis IV. 75. 

Sulfate im Harn I. 319. — , ehem. Be- 
stimmung ders. I. 320. 

Symbolismus, erotischer IV. 46. 

Syphilis der männlichen Harn- und 
Geschlechtsorgane IV. 206. — , Ba- 
cillenformen in syphilitischen Producten 
I. 219—221. — der Blase IV. 221. — 



Register. 
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— , FrQhformen ders. IV. 212: Anatomie 
u. Diagnose dies. IV. 214, Symptome u 
Verlauf dies. IV. 212, Therapie dies. IV. 
215. — der Harnröhre (Prim&raffecte) 1. 
185. — der Hoden I. 203. III. 355: Be- 
handlung dies. III. 360, Symptome dies. 

III. 357. — der Nebenhoden HI. 355, 
Symptome dies. III. 357. — der Neben- 
nieren I. 121. — der Nieren I. 162. IV. 
221: Diagnose dies. IV. 224, Therapie 
dies. IV. 225. — der Scheidenhäate und 
des Samenstrangs I. 212. III. 325. — des 
Scrotums I. 214. — , tertiäre IV. 216: 
Anatomie und Diagnose dies. IV. 218, 
Symptome und Verlauf dies. IV. 216, 
Therapie dies. IV. 220. 

Tabes dorsalis, Phosphaturie bei sol- 
cher I. 427. 

Tabophobie, Relation ders. zur Ncur- 
asthenia sexualis IV. 10. 

Tamponecrasement zurEntfernuugpa- 

fillomatöser Wucherungen der Harnröhre 
H. 272. 
Telangiektasien des Penis I. 190. 
Teuesmus vesicae bei Sexuaineurasthenie 

IV. 18. 22. 

Teratome in den Hoden I. 209. 

Thecosoma haematobium in den Nie- 
reu u. dessen Erscheinungen II. 205. 

Thrombosen der Nierenvene, Veranlas- 
sung zu StauuugSDiere I. 357. — der 
Schwellkörper des Penis I. 187. 

Torulaformen, Vorkommen solcher im 
Harnsediment I. 342. 

Transfusion bei Urämie II. 327. 

Traumen der Lendengegend als ätiolog. 
Moment der Pyelitis II. 252. — der Pro- 
stata III. 7. — des Scrotums III. 312. 

Tripelphosphat im Harnsediment 1. 345. 

Tripper der männl. Harnröhre III. 208. 
— , acuter III. 208. — , Aetiologie des 
chronisch. III. 244. — , Bacteriologie dess. 
1.215. 111.210—218. — , chronischer III. 
243, der hinteren Harnröhre III. 269. — , 
Complicationeu dess. III. 236. — , Dia- 
gnose des acuten III. 223 (differentielle) 
m. 228, des chronischen III. 244 (diffe- 
rentielle) III. 246. — , Geschichtliches über 
dens. III. 208. — , Incubationszeit dess. 
III. 218. — , Literatur über chronischen 
111. 243. — , patholog. Anatomie dess. 

I. 184. III. 222. — , Relation dess. zur 
Entstehung der Neurasthenia sexualis IV. 

II. —, Sitz und Mechanismus der Infec- 
tion dess. III. 218. ~, subacuter IIL 261. 
— , Symptome des acuten III. 219, des 
chronischen 111. 246. — , Therapie des 
acuten (durch Injectionen) III. 229 (in- 
terne) III. 234^ des chronischen III. 249. 
— der weiblichen Urethra III. 375. 
— , Behandlung dess. III. 378. — , Diflfe- 
rentialdiagnose dess. III. 377. — , mikro- 



skop. Befund bei solchem III. 378. — , 
Symptome dess. III. 375. 

Tripperfäden, Urinuntersuchung auf 
solche bei chron. Tripper III. 245. 

Tripperrheumatismus HI. 238. 239. 

Tuben der weiblichen Genitalien, Anato- 
mie ders. I. 71. — , Entwicklung ders. I. 
66. 67. 

Tuberculose der Harnorgane U. 183: 
der Harnblase L 179. 111.87. — Dia- 
gnose dies. lU. 90. — , Entstehung und 
Infection der Blase bei ders. III. 88. — , 
patholog. GewebsveränderuDgen bei ders. 
IH. 89. — , Symptome ders. HI. 89. — , 
Therapie bei ders. III. 91 (radicale) III. 
92. — der Harnröhre L 185. IIL 206. 
207. 273. 274, der weiblichen IIL 376. 
377. — der Hoden und Nebenhoden I. 
202. IIL 360. — , Aetiologie dies. HL 360. 
— , Behandlung dies. III. 367. — , DifPe- 
rentialdiagnose dies. IIL 365. — « patho- 
log. Befuud u. Symptome ders. III. 362. 

— der Nebennieren I. 120. — bei der 
Addison*8chen Krankheit I. 242. — der 
Nieren 1. 164. IL 181. — , acute IL 181. 
— , chronische IL 182. — , Complicatio- 
neu ders. IL 183. — , Diagnose ders. IL 
190. — , patholog. Anatomie ders. I. 164. 
IL 181. — , primäre IL 182. — , Prognose 
u. Verlauf ders. IL 193. — , secundäre IL 
188. — , Therapie ders. (causale, prophy- 
lactische u. symptomatische) IL 193. — 
der Penishaut I. 188. — der Prostata 
L 193. III. 17. — , Diagnose u. Behand- 
lung ders. III. 19. — , patholog. Ver- 
änderungen ders. III. 18. — der Samen- 
blasen L 197. IIL 296. — der Schei- 
denhäute u. des Samenstrangs L 212. 
IIL 325. -- der Sero talhaut L 214. 

— der Ureteren II. 184. 
Tuberkelbacillen im Harn und deren 

Nachweis I. 243, bei Nierentuberculose 
H. 190. 191. 
Ty rosin (Amidopropionsäure) im Harn I. 
332. 333. 344. 



Ulcus durum IV. 206. —, Diagnose dess. 
IV. 210. — , patholog. Anatomie dess. IV. 
210. — , Symptome u. Verlauf dess. IV. 
206. — , Therapie bei dems. IV. 211. — 
molle I. 189. IV. 163; s. auch veneri- 
sches Geschwür. — rodens am Penis 
L 190. 

Urachuscysten, Entstehung ders. 1. 175. 
— , Sitz und Grösse ders. III. 112. — , 
Therapie bei solchen III. 112. 

Urachusfisteln, Charakteristica und 
Grösse ders. III. 112. — , Therapie ders. 
IIL 112. 

Urämie IL 292. — , acute IL 295. — , ätio- 
log. Momente ders. IL 293. — , Behand- 
lung ders. IL 79. 80 (prophylactische) IL 
322. 324. — , chronische IL 299. — , Dia- 



gnose u. Prognose dere. 11. 322. - , 
ehlampiiEcber Ai.fall in der acuten II. 
285. — , Literatur ders. II. 292. — , Pro- 
drome der acuten U. 295, der chroiiisckeu 
11. 299. — , Symptome der acuten II. 29& 
bJB 299, der clironiscben II. 300-3U4. ~, 
tetanische Form ders. II. 397. — , Wesen 
ders. nacb der chemischen Theorie II. 
30ä, nach der mechanischen od. physi- 
kaliscbea Theorie II. 309. 

Ureier I. 61. — , versprengte L 65. 

UretercD, »natom. Hau ders, I. 30. — , 
Cjstenbildung in dens. II. m. — , Defor- 
mitäten ders. U. 279. — , Knickung n. 
Torsion ders. bei Wanderniere II. 22ß. — , 
NachveiB ders. mittelst Palpation u. Cysto- 
skopie bei Entfemang einer vereiierteu 
Niere II. 93—1)5. — , Pars ahdommalls 
der«. I. 4S, Pars ^elvlna ders. I. 49. — , 
patbolog. AnatoDiie ders. 1. 16S. — , 
qnetscbuDg ders- I. 282. —, Topographie 
ders. I. 49. — . Tuberculose ders. H, 181. 
— , Verletzungen u, Wunden ders. 1.281, 
Bdiaodlung solcher I. 262, Folgen sol- 
cher 1. 281. 

Ureteritis cjslica, Entstehung u. Wesen 
ders. 1. 112. 

Oreiero-Pjelitis ascendens II. 2Öi;. 

Urethra s. Harnrübre. 

Urethritis ex irritatione u. deren Behand- 
lung 111. 271, — , endoskopisches Bild 
ders. III. 285. — posiica 111. 271, 
endoskopisches liild ders. III. 2gs. — bäm 
Weibe 111. 375. — , Differeoüuldiagaose 
der einfachen, gonorrhoischen n. luber- 
culOsen 111. 377. — , Therapie der acuten 
IJl. 376. 

Uretbrocystitis. Symptome ders. III, 66. 

Uretbropareae IV. 214. 

Urethroskopie s. Endoskopie der Harn- 

Urethrospasmus IV. 244. 

Drethrotomia externa hei Atresie der 
Harnröhre 111. 1(>7, bei Haruräbrenver, 
engerung 111. 199. — interna bei Harn, 
röbrenvereugerung III, 199, hei Hjpo- 
spadie Hl. 172. 

Urhidrosis II. 303. 

Urniere, Anatomie ders. I. 60. lil, 
Entwicklung deis. I. 2. 3. — , Umformung 
ders. hei der Bildung der weibl. Genitalien 
I. 65. 

Urningthum, Wesen dess. IV. es. 

Urobilin u. Drorosein im Harn I. 317. 

Urogeuitaltuberoilose, Compllcatiou 
ders. mit Nierentu bereu lose II. 183. — 
einseitiger Sitz der«, IL IBS. 

Urosepsis durch Niereaabscess II. 91. 

Ursamenzellen 1. 74. 

Uterus, Anatomie dess. L 71). -, Ent- 
Wicklung dess. I. 66. — , Lageanomalien 
deSB. u. deren EinflusB auf die Uaroeiit- 
leeruug III. 405, Symptome III. 4iiü. — 
masculinus I. IDL 




Vagina, Anatomie ders. I. 68. — . Ent- 
wicklung ders. I. eij. — , Schleimhaut ders, 
L 9L — , Veslihulum ders, L 9L 

Vagiualitis funiculf ipermatici, 
acute m. 340. ~, Behandlung ders. III, 
342. - , Symptome ders. IIL 341. — , Ur- 
snchen ders, III. 340. — testis, acute 
HI. 337, — , Aeliologie der acuten HL 
337, der chronischen III. 342. — , Behand- 
lung der acuten IIL 34U, der chronisch. 
HL 344. -. chrouiache III. 342. — , pa- 
tholog. Verinderungen durch dies. IIL 
337. 343. — , Symptome u. Verlauf der 
acuten IIL 338, der chronischen HL 343. 

Vagi n ism u s IV. 83. — . SympUjme u. The- 
rapie dess. IV. S4. 
aricen des Scrotums lU. 302. 

Varicocele IIL 317.-, Diagnose u. fie- 
bandlun^ ders. UI. 318. — , patbolog. 
Anatomie ders. I. 210. 

7aa deferens, Anatomie dess. 1. 76, pa- 
thologische 1. 195. — , Uebergang dess. in 
das Vas epididymidia I. 78, 

Vasomotoren der Nieren L 106. ~, Läh- 
mung ders. L 1U7. 109. — , Reize fitr dies., 
normale I. lOS, pathologische L 108, re- 
tlectorische 1. lo8. — , Verlauf ders. I. 
107. — . Wirkung ders. I, 106. — , Wir- 
kung einer medicamentoseo BeeioäusBnng 
auf dies. L tlO. 

Venerisches üescbwür I. 169.1V. 163. 
— , bacteriolog. Befunde der Secrele dess. 
I. 221. IV. 170. — , Contagium dess. IV. 
11)9. — , Hauer des Processes dess. IV. 
163. — . Diagnose dess. IV. 194, differen- 
tielle IV. 195. — . üeschichtliches deas. 
IV. 166- -. H&Dfigkeit dess. IV. 179. — . 
IncubatioOBzeit dess. IV. 178. 181, — , lo- 
fection dess. IV. 165. — , Krankheitsbild 
dess. IV. ISO. — , Literatur Qher dasa. IV. 
lüä. — , Localisatlon dess. IV. 163, beim 
Weibe IV. 185. — , ModiGcationen dess. 
durch den Sitz IV. 184. — , patholog. 
Anatomie dess, IV. 193- — , Prognose u. 
Prophylaxe dees. IV. 198. — . Symptome 
leuhjeciite) bei dems. IV. 182. — , The- 
rapie dess. IV- 199, abortive chemische 
IV. 200. — , Verlauf dess- IV. 161. 186. 

VorbrennuDgen, Hämoglobinurie durch 
solche L 410. — , Nephritis hei solchen 
U, 26. 

Vesica bipartita I. 175. IIL ItO. 

Vesico-Dmbilicalfistel, Entstehung 
ders. L 175. 

Vitiligo bei Addison'Bcher Krankheit 1. 



Vulvi 



saginale 



isen IV. 87. 



M ander niere II. 215. — , Aetlologie ders. 
H. 216. 218. — , angeborene 11. 218. — . 
Diagnose ders. IL 229, differentielle IL 
230. — , erworbene IL 218. — . Geschichte 
derä. IL 216. — , Literatur Über solche 
11.215. —, patbolog- Anatomie ders. L 1ä1. 
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IL 222. — physikalische üntersuchaDg hei ■ 
ders- IL 228. 229. — , Prc^ose u. Verlauf 
den. II. 231. — , Sitz der ahDormen Be- 
weglichkeit der Nieren II. 217. — , Sym- 
ptome ders. II. 224, paroimmale II. 
226. 227. — , traumatische II. 222. —, 
Therapie bei einer solchen (operatiTe) II. 
233 (durch Reposition u. Anlegen Ton Ban- 
dagen) II. 231. 232. 

Wasserniere II. 277; s. auch Hydro- 
nephrose. 

Wolff 'scher Gang, Bildung dess. I. 2. 3. 
60. — , Veränderungen dess. bei der Ent- 
wicklung der Genitalien (m&nnlichen) I. 
75 (weiblichen) I. 66. 

Wunden der Harnblase lU. 120. ~ der 
Harnröhre III. 176. 177. 178. 188. — der 
Hoden III. 333. — der Nieren I. 277. — 



der Prostata HI. 7. ~ des Scrotums III. 
315. 

Xanthinkörper des Harns I. 313. <-, 
Krystallformen ders. im Hamsediment I. 
344. 

Zerreissungen der Harnröhre durch 

Beckenbrüche III. 187. 
Zottengeschwülste d^ Blase HI. 127. 
Zottenkrebs der Blasenwand I. ISO. III. 

129. 
Zuckerausscheidungim Harn Gesunder 

I. 328, Kranker I. 329. 331. IV. 120. 125. 

— , Methoden der Zuckerbestimmnng (qua- 

liUtive) I. 330 (quantlUtire) I. 330. IV. 

125. 158. 159. 
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